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Vergiftungsfille. 180 


Bericht von Hinrichs, Städtisches Krankenhaus Danzig. 


Das klinische Bild der Lorchelvergiftung ist nicht einheitlich, 
sondern läßt sich nach seinem Verlauf schematisch drei Formen ein- 
teilen: Die leichteste Form äußert sich Völlegefühl Magen, Er- 
brechen, mitunter auch schnell abklingendem Ikterus. Die mittel- 
schweren Erkrankungen weisen eine längere Krankheitsdauer auf, zeigen 
länger anhaltenden Ikterus, Auftreten von Mattigkeit, Appetitlosigkeit 
und gastro-intestinalen Störungen. Die schwere Form verläuft alsbald 
foudroyant mit allgemeinem Kollaps und schweren zerebralen Reiz- oder 
Lähmungserscheinungen. 

Das wesentlichste Moment der Lorchelvergiftung ist die Leber- 
schädigung. Ein Fall, der gelber Leberatrophie führte, verlief fol- 
gendermaßen: 

Eine Frau 10. Mai 1929 nachmittags Lorcheln. Sie 
bekam nachts heftiges Erbrechen, nächsten Tage Ikterus. Nach 
Tagen Aufnahme ins Krankenhaus. ergab sich ikterische 
bung der Skleren und der Haut, Druckempfindlichkeit der Lebergegend, 
Bewußtlosigkeit, plötzlich auftretende Krämpfe, Pfötchenstellung der 
Hände, Opisthotonus, Babinski negativ, Pupillen reaktionslos, mittelweit. 
nächsten Morgen lassen die Krämpfe nach, Puls und Atmung ver- 
schlechtern sich, Temperatur 41,6°, Exitus. Der Harn war normal bis 
anf geringe Mengen Eiweiß. Sektionsbefund: Geringer Ikterus der Haut, 
Nieren usw., schlaife gelbe Atrophie der Leber, Nephrose, größere sub- 
endokardiale Blutungen und geringe Darnı, Hyperplasie des Knochen- 
markes, eine verkalkte Mesenterialdrüse, Tuberkeln der Leber, Hämo- 
siderose der Leber, Niere, Milz und des Knochenmarkes. 

Eine subakute gelbe Leberatrophie ließ sich zweiten Falle nach- 
weisen: 

Die Frau Mai 1930 zum erstenmal Lorcheln ohne 
Krankheitscrscheinungen darzubieten. Nach dem zweitmaligen Genuß 
Mai setzte Abend Erbrechen ein, das Laufe des nächsten 
Tages Stärke Tage später ließ das Erbrechen etwas nach, 
die Patientin bemerkte aber eine ausgesprochene Gelbfärbung ganzen 
Körper und Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen. Bei der Auf- 
nahme ist die Frau apathisch und komatös. besteht Ikterus mit deut- 
lich tastbarem, weichem und druckempfindlichem Leberrand. Die Milz 
ist nicht palpabel. Blutbild und Senkungsreaktion normal. Bilirubin 
indirekt positiv, Harn etwas Eiweiß. Urobilin positiv, Urobilinogen 


— 


vermehrt. Sediment rote und weiße Blutkörperchen. Harn reich- 
lich Leuzin. Die Temperaturen schwanken zwischen 37° und 38°. 
11. Mai besserte sich der komatöse Zustand auf Insulin-Traubenzucker. 
Die Druckempfindlichkeit der Leber wurde geringer. 20. Mai wurde 
noch iiber Mattigkeit geklagt, auch war noch reichlich Leuzin nach- 
weisbar. Erst 27. Mai fühlte sich die Patientin wohl, die Leber war 
nicht mehr palpabel, Leuzin negativ. Völliges Wohlbefinden trat erst 
Juni ein, der Ikterus war geschwunden. 

Eigentümlich bei diesem Falle war, daß die Vergiftungserscheinungen 
erst nach dem zweitmaligen Genuß auftraten. Vielleicht handelte sich 
hier anaphylaktische Erscheinungen. 

dem letzten Falle beherrschte die Leberschädigung das Krank- 
heitsbild weniger. betraf eine 53jährige Frau, die Mai 1930 
beträchtliche Mengen Lorcheln (das zweite Aufkochw asser wurde zur 
Sauce verwendet). Nach einigen Stunden trat heftiges Erbrechen mit 
starken Leibschmerzen auf. zweitfolgenden Tage Aufnahme ins 
Krankenhaus. Ernährungszustand gut, Haut und Skleren subikterisch. 
Pupillen, Puls und Temperatur ohne Befund. Diffuse Druckempfindlich- 
keit Leib, starke Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen. Die 
Leber ist eben noch tastbar, die Milz nicht. Harn weder Bilirubin 
noch Urobilin, Urobilinogen schwach vermehrt. Bilirubin Serum in- 
direkt positiv. Das Serum erweist sich als hämolytisch. Unter starkem 
Erbrechen und Desorientiertheit verschlechtert sich der Zustand, die 
Pulsfrequenz sinkt auf pro Minute, Tod. Die Sektion ergab außer 
allgemeiner Fettsucht und dilatiertem Herzen subepikardiale 
Blutungen, Magenblutungen, diffuse fettige Degeneration des Myokards 
mit Fragmentation, Nephrose, Fettleber mit Ikterus, Hamosiderose der 
Milz, Leber, Niere und des Knochenmarkes. 

Wenn bei der Lorchelvergiftung wie Fall auch Hämolyse durch 
die Helvellasäure eine Rolle spielt, ist doch die Leberparenchym- 
schädigung als führendes Symptom bewerten. Sie äußert sich den 
verschiedenen Graden der Fettleber oder der akuten gelben Leberatro- 
phie. ähnlicher Weise kommt bei Vergiftung mit Amanita bulbosa 
hochgradiger Leberverfettung. 

beachten sind auch die zerebralen Symptome; solche sind Aus- 
druck einer Leberparenchymschädigung. Besonderes Gewicht ist auf die 
Tatsache legen, daß, wie bei der akuten gelben Leberatrophie und 
ähnlichen Erkrankungen, die zerebralen Symptome mitunter die ersten 
und beherrschenden Erscheinungen sind. Die bei Lorchelvergiftung auf- 
tretenden zerebralen Erscheinungen sind wohl lediglich als Folgeerschei- 
nungen der Leberschädigung anzusehen. 

Die Prognose hängt von dem Grade der Leberparenchymschädigung 
ab. Beim Auftreten zerebraler Erscheinungen ist die Prognose ernst. 

Die Behandlung hat die Kreislaufschädigung berücksichtigen; 
auch ist möglichst früh eine einzuleiten. 

(Ausführlicher Bericht Dtsch. med. Wschr. 1931, Nr. 11, 444.) 


Referent: Bachem, Bonn. 


Vergiftungsfille. 181 


Vanilleeis- Massenvergiftung. 


Bericht von Julius Baläzs, med. Abt. des hauptstädtischen Kranken- 
hauses St. Rochus, Budapest. (Vorstand: Prof. Ritoök.) 


Nachts 28. Februar 1931 wurden Frauen mit schweren Vergiftungs- 
erscheinungen auf die Abteilung eingeliefert. Die Anamnese war bei sämt- 
lichen Kranken dieselbe und auch die Vergiftungssymptome wiesen nur 
graduelle Unterschiede auf; wir wollen daher den Krankheitsverlauf und 
die Erscheinungen der Vergiftung zusammenfassend behandeln. 


Über die Vorgeschichte berichten die Kranken einstimmig, sie hätten 
Nachmittag Restaurant eines vornehmen Warenhauses Vanille- 
eis gegessen. Die verzehrte Menge betrag 1—2—3 Portionen 
Nach etwa Stunden trat nach kurzdauernder Übelkeit mit Schwindel- 
gefühl heftiges Erbrechen, bald auch Durchfall auf. dem unstillbaren 
Erbrechen und Durchfall gesellte sich bei mehreren Kranken Singultus, 
Wadenkrampf, Dyspnoe und eine Patientin verlor das Bewußtsein. Der 
Zustand der Vergifteten verschlechterte sich von Stunde Stunde, bis 
sie auf die Abteilung eingeliefert wurden. 


Bei der Aufnahme wurde folgender Befund erhoben: 


Hochgradige Prostration, kühle, cyanotische Extremitäten; Puls klein, 
beschleunigt, 100—150 der Minute, bei manchen kaum fühlbar, filiform. Auf- 
fallend weite Pupillen, kaum nachweisbare Lichtreaktion. Die eine Vergiftete 
liegt bewuBtlos mit allen Zeichen eines schweren zwei weisen schwere 
Dyspnoe mit beschleunigter, krampfhafter Atmung auf. Das Gesicht ist bei 
den meisten blaß, facies abdominalis. Subnormale Temperatur, Blutdruck ge- 
sunken. Sehnenreflex lebhaft. Bei manchen getrübtes Sensorium, jedoch ohne 
Erregungserscheinungen. Die Kranken über brennendes Gefühl Hals, 
die Zunge ist feucht, mäßiger Speichelfluß. Unstillbares Erbrechen mit Durch- 
fall, Tenesmen, Darmkrämpfe. Der Stuhl ist anfangs dünn, wässrig, später 
schleimig, mitunter blutig. Bei einer Kranken mit schwersten Vergiftungser- 


scheinungen (verzehrte Portionen) war Durchfall nicht vorhanden; sie erbrach 
nur dreimal. Die Schwere der Symptome entsprach durchschnittlich der ver- 
zehrten Menge. Der Urin war, wohl infolge des großen Flüssigkeitsverlustes, 
spärlich und von hohem spez. Gewicht; mitunter Spuren von Eiweiß. Meteoris- 
mus mäßigen Grades, Bauch diffus empfindlich. 


Behandlung. der Allgemeinzustand zuließ, Magenspülung; die 
verabreichte Tierkohle wurde erbrochen. Darmspülungen, Cardiazol-Ephedrin, 
Hexeton, Strychnin, Coffein; gegen die Tenesmen und Darmkrämpfe Morphium 
(Domopon), kurz symptomische Behandlung. Durch die verabreichten Herz- 
mittel und Exzitantien besserte sich der Zustand des Herzens und des Gefäß- 
systems, das Erbrechen und der Durchfall blieben aber unbeeinflußt. Das Er- 
brechen wurde besonders durch Bewegungen, Aufsitzen Bett, ausgelöst und 
war begleitet von starkem Schwindel und Sehstörungen. 

zweiten Tag besserte sich, mit Ausnahme von drei Kranken, der Zu- 
stand der Vergifteten erheblich. Puls voll, rhythmisch, 78—84 der 
Der Durchfall beschränkte sich auf wenige Stühle Tag und hörte einigen 
Fällen sogar vollkommen auf. Erbrechen und Brechreiz waren vorbei, die 
Kranken klagten nur über Schwindel, Appetitlosigkeit, Schwäche und heftige 
quälende Kopfschmerzen. Die Pupillen waren noch immer weit, die Lichtreak- 
tion kehrte aber bereits zurück. Harn normal. Physikalischer Befund (Milz- 
dämpfung usw.), Temperatur, Blutdruck normal, nur eine Kranke weist sub- 
febrile Temperatur (37,80) auf. Die Zahl der weißen Blutkörperchen normal, 
nur bei zwei Kranken mit schweren Vergiftungserscheinungen mäßige Leuko- 

Ein Teil der Vergifteten verließ das Spital auf eigenen Wunsch schon 
zweiten Tag. Der Zustand der übrigen Vergifteten besserte sich mit Ausnahme 
der oben erwähnten schweren Fälle rasch. Appetit kehrte zurück, Erbrechen, 
Durchfall, Singultus nahmen und hörten auf, die quälenden Kopfschmerzen 
und der Schwindel waren aber noch vorhanden. schwersten Falle war der 
Puls klein, beschleunigt, die weiten Pupillen reagierten auf Lichteinfall nur 
träge, das Erbrechen war beinahe unstillbar, der Stuhl war noch immer schleimig 
und mit Blut tingiert. 

vierten Tage waren die Symptome soweit geschwunden, daß sämtliche 
Kranken entlassen wurden. 


Die Vergiftungserscheinungen bei den Vergifteten können 
folgenden zusammengefaßt werden: 


Die Vergiftungserscheinungen setzten Stunden nach Genuß des 
Eises ein: Fälle, kurzdauernde Übelkeit mit Schwindel: Fälle, 


anfangs Erbrechen, bald Durchfall: Fälle; bei einer schwer Vergifteten 
nur mäßiges Erbrechen (3mal) ohne Durchfall, starke Prostration: 
Fälle, weite Pupillen, träge Lichtreaktion: Fälle, Wadenkrampf: 
Fälle, Fälle, Singultus: Fälle, Dyspnoe: Fälle, sub- 
normale Temperatur: Fälle, Temperatursteigerung (am Tag): Fall, 
Bewußtlosigkeit: Fall, Kollaps: Fälle, beschleunigter Puls: Fälle, 
Leukocytose (13,800, 13,900): Fälle, Cyanose: Fälle, heftige Kopf- 
schmerzen, Schwindel: Fälle, brennendes Gefühl, Trockenheit Hals: 
Fälle, gebessert entlassen: nach Stunden nach Stunden nach 
Tagen 


Wie ersichtlich, nahm die mit stürmischen und bedrohlichen Erschei- 
nungen einhergehende Vergiftung rasch einen günstigen Verlauf. Die 
Symptome erinnerten akute Gastroenteritis, Cholera bzw. Arsenver- 
giftung. 


Das Eis wurde der Konditorei des Warenhauses Vormittag 
der Vergiftung mit der plombierten Kannen gelieferten Milch einer 
groBen Molkerei zubereitet, wobei nicht Vanillin, sondern Vanilleschoten 
verwendet wurden. Insgesamt wurden Vanilleeis hergestellt; die Aus- 
gabe begann Uhr vormittags. Die übriggebliebene Milch wurde zur 
Bereitung von Milchkaffee und anderen Zwecken der Küche ver- 
wendet. Laufe des Tages wurde das fragliche Vanilleeis etwa 750 
Gäste ausgefolgt, daß Uhr nachmittags die ganze Menge aufge- 
braucht war. Der größte Teil wurde Nachmittag abgegeben. Von den 
750 Gästen, die davon gegessen hatten, erkrankten unseres Wissens 21, 
2,8%; diese besuchten das Warenhaus ausnahmslos zwischen 5—6 
Uhr. 


Als die Behörde nachts von der Massenvergiftung Kenntnis gesetzt 
wurde, beschlagnahmte die sofort entsandte Kommission die fraglichen 
Gefäße; das Vanilleeis war aber bereits aufgebraucht und konnte daher 
nicht untersucht werden. Die vorgenommene behördliche Untersuchung 
konnte den Rohstoffen keine schädlichen Substanzen (Schwermetall- 
salze, Arsen) nachweisen. Bei der bakteriologischen Untersuchung der 
Milch wurden pro Kubikzentimeter 170 Millionen Keime, darunter 
100,000 Bact. coli, gezüchtet. Mit Rücksicht darauf, daß die Milch bereits 
längere Zeit offen stand und bei der Entnahme die nötigen strengen Maß- 
regeln unbeachtet blieben, konnte die Frage, die Milch von vornherein 


infiziert war, nicht beantwortet werden. Gegen diese Annahme spricht 
der Umstand, daß Erkrankungen nur unter den Gästen vorgekommen sind, 
die Vanilleeis gegessen hatten. Die bakteriologische Stuhl-, Harn- und 
Blutuntersuchung bei den Vergifteten blieb erfolglos. 

Die Literatur berichtet über mehrere Vergiftungen, das Vanilleeis 
chemisch und bakteriologisch einwandfrei gefunden wurde. 


Literatur: Vgl. Hübener Lehrb. Toxikologie von Flury und 
Zangger, Berlin 1928, 484. Gundel und Linden, Münch. med. Wochen- 
schrift 1930, 1186. 
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Fleisch-Vergiftung oder Pflanzen-Vergiftung? 
Ein Fall von Botulismus. 


Bericht von Matthias Bernardy, Stadtkyll (Eifel). 


Bei der Mittagsmahlzeit des 25. VI. 1931 sitzt Herr aus mit 
seiner Familie Tisch. sind seine beiden Söhne und K., die 
beiden Töchter und und das Enkelkind Das Essen besteht 
aus Suppe von gepökeltem Schweinefleisch, diesem Fleisch selbst, 
Kartoffeln (gekocht) und Rübstiel-Gemüse Spinatform zubereitet. 
Gemäß Bericht haben alle Beteiligten Suppe, Fleisch und Kartoffeln 
gegessen und gut zugesprochen. Dagegen haben auch Gemüse gegessen 
nur der Vater, ein Sohn und eine Tochter. Das Gemüse war Abend 
vorher bei Dämmerlicht und schlechter Beleuchtung gelesen und zer- 
kleinert worden. Das Fleisch war Sommerschlachtung des eigenen Haus- 
haltes und Salzwasser eingepökelt, welches dann später aus der Salz- 
lake hierzulande offenen Rauchfange geräuchert wird. 

Gegen Abend traten bei den drei letztgenannten Personen, also 
nur bei denjenigen, welche auch von dem Gemüse gegessen hatten, fol- 
gende Erscheinungen laut Bericht auf: 


Übelkeit, Brechreiz und Erbrechen, Ohnmachtsanfälle, Ohrensausen, 
Brennen und Trockenheit Munde und Halse sowie entlang der ganzen Speise- 
röhre bis den Leib. Diese Beschwerden steigern sich von Stunde Stunde, 
und während der Nacht verschärfen sie sich sogar Delirien. Ferner berichten 
die Kranken nachträglich, daß sie das Gefühl gehabt hätten, als hätten sie 
einen Alkoholrausch. Sie seien ihrer Beine nicht mehr mächtig gewesen und 
seien aus einer Ecke die andere getorkelt. Ferner sei ihnen ganz dunkel 
vor den Augen gewesen. 

28. wurde der Kassenarzt des Sohnes zum Kranken ge- 
beten, dieser anscheinend schwersten erkrankt sei. Derselbe überwies 
diesen wegen Halskrankheit das Krankenhaus der Barmherzigen Brüder 
nach Bonn, indem Verdacht auf Diphtherie ausgesprochen hatte. Dort 
starb kurz nach der Einlieferung 29, VI. akuten Vergiftungser- 
scheinungen. 

30. vormittags wurde der Berichterstatier dieses dringend 
dem Vater und der Tochter gebeten, sich nunmehr, ohne von dem 
Tode des Sohnes bzw. Bruders schon etwas wissen, auch deren Zustand 


wesentlich verschlimmert hatte. Bei beiden Kranken wurde gleichmäßig fol- 
gender Befund erhoben: Die Kranken liegen vollständig apathisch ihren 
Betten. Aus den halb geöffneten Augen starrt die ausnehmend weite Pupille. 
Die Augen sind deshalb ständig halb geöffnetem Zustande, weil das untere 
Augenlid gelähmt herunterhängt (Ptosis), bei Fräulein sogar sehr stark 
und dazu noch rechts mehr als links. Die Pupillen sind aber nicht nur sehr 
weit, sondern auch vollständig starr auf Lichteinfall. Die Untersuchung ist 
wegen des Zustandes der Kranken und der bestehenden Augenmuskellähmungen 
auf Konvergenz und Akkomodation nicht möglich. Die Oberhaut Gesicht 
und Händen ist sehr trocken und leicht gerötet. Die Mundschleimhäute sind, 
soweit sie bei gewaltsam geöffneten Munde sichtbar werden, hochgerötet etwa 
karmoisinrot bis violett, und den Zahnfleischrändern, den Zungenrändern 
und den Mandelringrändern mit einem feinen dünnen und weißen, trockenen 
Belag überzogen. Man hätte tatsächlich ersten Blick diphtherischen 
Belag denken können, wenn nicht die anderen sehr die Waagschale 
fallenden Erscheinungei: vorgelegen hätten. Die Atmung war verflacht, etwas 
oberflächlich, jedoch regelmäßig und nur wenig beschleunigt, bei sonst ganz 
normalem Lungenbefund. Der Puls war sehr labil und unregelmäßig, bald 
beschleunigt, bald verlangsamt, bald weich, bald hart, bestand deutlich ein 
Atempuls. Dementsprechend war auch die Herztätigkeit, analog dem Puls- 
befunde, abgesehen von einzelnen Extrasystolen, die als Überleitungsstörungen 
bewertet wurden, bei sonst vollständig normalem Klappenbefund. Der Leib 
ist nirgendwo druckempfindlich, auch nicht hart, sondern weich; auch wird 
über keinerlei Schmerz geklagt. Patellarreflex, Fußsohlenreflex sind kaum 
auszulösen und fast aufgehoben, die Bauchdecken- und Kremasterreflexe sind 
nicht auszulösen. Beim passiven Aufheben des Kopfes Bette glaubt man 
einen Meningismus feststellen können, was sich aber bei aktiver Aufrichtung 
des Oberkörpers nicht bestätigt. Außerdem wird von cen Angehörigen auf 
Befragen berichtet, daß die Kranken Tage kein Wasser und Tage keinen 
Stuhl gemacht hätten. Temperatur betrug 36,2—36,3. 


Die vorstehenden Untersuchungsbefunde ließen sofort auf 
eine akute Vergiftung schließen und war selbst den Kranken sehr wahr- 
scheinlich. Mit auf die Frage kommende Mahlzeit wurde 
selbstredend das genossene Gemüse dafür verantwortlich gemacht, 
ausgerechnet nur die Personen den beschriebenen Erscheinungen 
erkrankt waren, welche von dem Gemüse gegessen hatten, wenn auch die 
Symptome unbedingt für Botulismus ebensosehr sprachen wie für 
Atropinvergiftung. Denn die Vermutung tauchte Hand des Be- 
fundes sofort auf, daß sich eine Atropinvergiftung handeln könne, 
dadurch, daß sich das Gemüse bei nicht sorgfältiger Lese Nacht- 
schattengewächse, welche hiesiger Gegend allen Gärten reichlich 
wuchern, hätten einschleichen können, die dann diese Vergiftungs- 
erscheinungen hätten hervorrufen können. Aber das paßte wieder nicht 
dem langsamen Verlauf der Erscheinungen. Bei der Dringlichkeit 


der Fälle wurde aber auch vorläufig die Überlegung über die exakte 
Differentialdiagnose beiseite gelassen, fürs erste dringend nötig 
war, die Kranken aus der gefährlichen Situation befreien, und falls 
noch nicht spät sei, noch retten was retten war. 


Erste Aufgabe war natürlich, den Kreislauf heben und die Herztätig- 
keit unterstützen. Dies geschah mittels Lobelin, welches auch prompt an- 
griff und seine Wirkung tat. Dann wurde Blase und Darm mittels Entleerung 
mit anschließender Spülung gereinigt. Ebenso wurde per der Magen aus- 
gehebert mit anschließender Spülung. Dieses alles wurde den folgenden 
Tagen täglich zweimal wiederholt. Eine Krankenhausüberführung wurde hart- 
näckig verweigert mit der Begründung, daß, wenn sie doch sterben sollten, 
sie lieber Hause sterben würden. Für die weitere Hausbehandlung wurden 
dann noch Laxantia Form von Rizinusöl mit Krotonöl und Kalomel gegeben. 
Ferner resorbierende und neutralisierende Mittel Form von Magnesium 
sulfuricum mit Carbo vegetabilis „Merck“ gleichen Teilen Mischung. 
war Fräulein wieder der Lage, spontan Urin und 
Stuhl lassen, und zwar reichlich und dünn. Allerdings nur für Tage. 
Dann trat ein Wechsel ein, etwa Tage lang, von vollständiger Stuhl- und 
Harnverhaltung bis diarrhöeartigen Entleerungen und ausgesprochener 
Poliurie oftmals innerhalb der nächsten Tage. Der Vater war erst 
VII. der Lage, spontan Stuhl machen, ebenfalls reichlich und dünn. 
Spontan Urin lassen war immer noch nicht möglich, und mußte die Blase 
noch immer mittels Katheter entleert werden. Indes besserte sich das Allge- 
meinbefinden beider Kranken zusehends und waren beide wieder der Lage, 
reizlose Kost Form von Schleim, Suppen, Puré und dergleichen sich 
nehmen und vertragen. Auch der Kräftezustand und die 
scheinungen besserten sich allmählich, Die Ptosis ging langsam innerhalb der 
nächsten 5—6 Tage zurück, die Pupillen verengten sich langsam wieder und 
fingen allmählich an, wieder auf Licht reagieren, wenn auch fürs erste nur 
ganz träge und bei starkem Nach etwa Tagen war auch 
dieser Hinsicht wieder die ungefähre Norm erreicht. 

12, 1931 trat dann abends bei dem Vater 39,7° Temperatur 
auf, ganz plötzlich, während den ganzen Krankheitstagen die Temperatur 
bei beiden Kranken nur wenig über 36° gewechselt hatte. Ich dachte ersten 
Moment eine Uretritis mit Cystitis als Folge des häufigen Katheterisierens, 
selbst bei allergrößter Asepsis und Vorsicht sich nicht immer ver- 
meiden läßt, daß Infektionen von außen her verursacht werden. Bei ein- 
gehender Untersuchung mußte ich dann aber eine doppelseitige Unterlappen- 
Lungenentzündung feststellen, der der Kranke infolge Herzversagens durch 
den ohnehin schon sehr geschwächten Organismus erlag. starb 13. 
also schon folgenden Tage und als Todesursache ist nicht mehr die Ver- 
giftung, sondern die vorerwähnte hypostatische Pneumonie anzusprechen. 

Bei Fräulein bildete sich vom VII. 1931 allmählich eine rechtsseitige 
Parotitis aus, welche von dem Berichterstatter 12. Juli inzidiert wurde 
und welche mit reichlicher Eiterausscheidung ganz allmählich zurückging. 
Deshalb wurde nunmehr auch eine Krankenhausaufnahme eingewilligt und 
sie wurde 13. VII. 1931 St. Marienkrankenhaus St. aufgenommen, 


sie nunmehr von dem Berichterstatter weiter behandelt wurde. Dort besserte 
sich der Zustand schnell, die Eßlust steigerte sich, die Verdauung und die 
Wasserausscheidung kehrten zur Norm zurück, die Menses traten wieder ein, 
allerdings mit Tagen Verspätung, während sonst nach Aussage genau ein 
28tägiger Zyklus die Regel war. Sie konnte dann als einzig Überlebende dieser 
schrecklichen Familienheimsuchung 19. VIII. 1931 als beinahe geheilt das 
Krankenhaus wieder verlassen. Zurückgeblieben sind noch multiple Neuralgien 
allen Nerven, oder, wenn man will, eine leichte Form von Vergiftungs- 
polineuritis, wie man dieselbe auch als Folgeerscheinungen von Gasvergiftung 
oder Diabetes melitus oder ähnlichen antrifft. 


tritt nunmehr wieder die Frage nach der Art des Giftes 
den Vordergrund. Denn daß eine Vergiftung vorgelegen hat, ist nach 
dem Vorgeschilderten ganz außer Zweifel. Zunächst liegt der Bericht 
des Institutes für gerichtliche und soziale Medizin der Universität Bonn 
vor, welches die Leiche des dort verstorbenen Sohnes obduzierte und 
den Leichenteilen weder Anhaltspunkte für Atropinvergiftung noch 
auch für Botulismus fand. Dies ist allerdings nicht sehr wunderlich, 
beide Giftarten vom Organismus, unter Hinterlassung von sehr weit- 
gehenden, allerdings anatomisch nicht feststellbaren sondern nur physio- 
logischen Veränderungen, rasch ausgeschieden bzw. vernichtet werden. 
Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns von hat laut Bericht 
des vorgenannten Institutes der Wandung und zwar Boden des 
Ventrikels deutliche kleine Blutungen ergeben, welche Herr Prof. Pie- 
trusky, der Leiter des Institutes, als ein cerebrales Angreifen des Giftes 
bewertet, eine Erscheinung, die bei Botulismus, und nicht bei Atropin- 
vergiftung vorkommt. Die gerichtsärztliche Untersuchung der Fleisch- 
reste, sowie auch die botanische und pharmakologische Untersuchung 
der etwa Frage kommenden Giftpflanzen den Bonner Universitäts- 
instituten fiel ebenfalls sowohl für Bacillus botulinus wie auch für 
Solanaceen, ferner das gesamtwissenschaftliche Untersuchungsergebnis 
für andere Giftarten negativ aus. Auch die Untersuchung des vom 
Berichterstatter eingesandten Katheterurins und Mageninhaltes auf Atro- 
pin Pharmakologischen Institut durch Dr. Blume fiel negativ aus. 
Aber auch diese Tatsache spricht ebensowenig gegen Botulismus wie 
gegen Atropinvergiftung, beide Giftarten, wie bereits erwähnt, 
Organismus rasch vernichtet werden. Ferner ist berücksichtigen, daß 
der Berichterstatter die Vergifteten erst oder Tage Gesicht 
und Behandlung bekam, den Bonner Krankenhause verstorbenen 
Sohn überhaupt nicht. Daher ist auch nicht der Lage über 
die ersten Symptome, weder genau anamnestisch noch auch auf Grund 
einer objektiven Untersuchung, ein exaktes Bild entwerfen. Seine 


Darlegungen des Befundes stammen also erst vom Tage nach dem 
angeblichen Zeitpunkte der Vergiftung. müssen also nachfolgenden 
Momente für und gegen Botulismus und Atropin bewertet werden auf 
Grund der Befunde vom Tage. Das klinische Allgemeinbild und der 
von mir erhobene Untersuchungsbefund: Pupillenstarre, Anurie, Stuhl- 
verhaltung, Somnolenz und Delirien, Trockenheit der Haut und Schleim- 
häute, das teilweise Ausfallen der Reflexbewegungen und ein gewisser 
Grad von Anästhesie sprechen für beide Giftarten, für Botulismus und 
gegen Atropinvergiftung sprechen das verhältnismäßige langsame und 
späte Auftreten der Erscheinungen und ihr langsamer Verlauf und lang- 
sames Abklingen. Auch die etwa nicht ermittelte und trotzdem noch 
dem Gemüse vorhandene eine oder andere Solanacee hätte bezüglich 
ihrer mutmaßlichen Menge kaum eine derartige, einem Falle sogar 
tödlich auslaufende Vergiftung hervorrufen können. Die Mortalität wird 
bei dieser Art Atropinvergiftungen auf etwa 10% geschätzt, dagegen bei 
Botulismus auf etwa 90%. Ferner werden auch die Pflanzengifte durch- 
weg schneller vom Organismus aufgenommen und die Vergiftungserschei- 
nungen verlaufen stürmischer und kürzer dauernd. Die der 
langsamen Entwicklung der Vergiftung spricht unserem Falle für 
Botulismus. Auch die vorerwähnten cerebralen Erscheinungen auf Okulo- 
motorius und Glossopharyngeus Sinne der Augenmuskelstörungen 
und Schluckbeschwerden, sowie auch das pathologisch-anatomische Bild 
der Ventrikelblutungen sprechen für Botulismus. Ebensowie das späte 
und langsame Auftreten der Vergiftungserscheinungen spricht auch das 
sehr langsame Zurückgehen der Erscheinungen bei den Kranken für 
Botulismus. Damit könnte also die klinische und pathologisch-anatomi- 
sche Differentialdiagnose bzgl. der genannten Vergiftungsarten als ge- 
sichert gelten, doch die Symptome mehr für Botulismus und weniger 
für Atropin sprechen. 

Bleibt noch die äußerst merkwürdige und auffallende Erscheinung 
der Anamnese klären, die besagt, daß ausgerechnet nur die Personen 
erkrankten, welche von dem Gemüse gegessen hatten, weshalb auch 
der Verdacht der Vergiftung und des Giftes zunächst Gemüse gesucht 
wurde. Und weiter hatten doch sechs Personen von demselben Fleisch 
gegessen, woran nur drei Vergiftungserscheinungen erkrankten. 

Für diese Frage ergeben sich bei ruhiger Überlegung eine ganze 
Reihe zwangloser Erklärungen: Zunächst ist das Gift des Bacillus botu- 
jinus ein und demselben Stücke Fleisch ganz verschiedentlich verteilt; 
dann wird dieses Gift durch Kochen vernichtet; wir wissen aber alle, 
daß Fleisch seiner Dichtigkeit entsprechend oft weniger gut durch- 


gekocht ist einer Stelle derselben Portion als einer anderen Stelle, 
und daher kann auch das Gift verschieden verteilt sein. kann also 
ganz zwanglos einem reinen Zufall unterworfen gewesen sein, daB gerade 
die drei Gemiise essenden Personen vom gifthaltigen Fleisch bekommen 
haben und die drei anderen nicht. Auch eine Fragestellung sei noch 
dieser Hinsicht erlaubt: Ist nicht auch möglich, daß durch den Genuß 
von Gemüse sich die Gefahr erhöht hat, dadurch, das sich beim Genuß 
von Gemüse die Magen- und Darmdrüsen erhöht betätigen Sinne 
der Pawlowschen Sekretionstheorie, und dadurch das Fleisch und das 
diesem enthaltene Gift größer ausgewertet wurde. Eine Erforschung 
dieser Frage dürfte nicht uninteressant sein. Aber auch ganz abgesehen 
hiervon, gibt die Anamnese doch nicht einwandfrei den Zeitpunkt der 
Vergiftung wieder, und ist noch gar nicht bestimmt, die beschrie- 
bene Mahlzeit überhaupt für die Aufnahme des Giftes verantwortlich 
machen ist, ebensogut eine frühere oder spätere Mahlzeit gewesen 
sein kann, und nur das Auftreten der Erscheinungen zeitlich mit der 
Rede stehenden Mahlzeit Zusammenhang gebracht wird. 

Man sieht also, wie oft reine Zufälligkeiten eine Anamnese trüben 
können und wie Irrtümer der Behandlung einer Sache unterlaufen 
Und trotz alledem läßt dieser Fall noch manche Frage offen. 
Sicherlich ist aber anamnestisch Methylalkoholvergiftung auszu- 
schließen. 


1 
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Tetanus und seine Behandlung. 


Bericht von Friedrich Knop, Vereinskrankenhaus Beeskow (Mark). 


Bei der Behandlung des Tetanus, des Wundstarrkrampfes, spielt 
neben der Serumtherapie die Behandlung mit Narkoticis die größte Rolle. 
Diese werden entweder als Klysma (Chloralhydrat), als Inhalation 
(Chloroform, Äther) oder auf dem Wege der Injektion (Magnesiumsulfat, 
Morphin) angewendet. hinlänglich hohen Gaben verabfolgt, scheint 
die Wirkung recht deutlich sein. 

lag nahe, bei der stark narkotischen Wirkung auch das Avertin 
nach dieser Richtung hin anzuwenden. Die Wirksamkeit des Mittels 
wird durch folgenden Fall illustriert: 

Ein 18jähriger, kräftiger Mann wurde 14. VIII. 1929 wegen all- 
gemeiner Muskelsteifigkeit, deren erste Anzeichen auf den VIII. fielen, 
eingeliefert. bestanden starke Schmerzen Kopf und Rücken, 
war nicht imstande gehen oder stehen; lag mit überstreckter 
Wirbelsäule, den Kopf die Kissen gebohrt. Arme und Beine konnten 
nur langsam aktiv bewegt werden. Die Rücken- und Bauchmuskulatur 
war gespannt und bretthart. Starkes Schwitzen. Das Sprechen und 
Mundöffnen fiel dem Kranken schwer. bestand keine Bewußtseins- 
störung. Die typischen Erscheinungen des Tetanus: Kiefersperre, Risus 
sardonicus und Opisthotonus waren vorhanden. Die Pupillen reagierten 
prompt, Herz und Lungen ohne Befund, Atmung flach. Die Reflexe 
waren übermäßig gesteigert und jede Berührung äußerst schmerzhaft. 

Die Ursache für den Tetanus wurde gefunden zwei Hautabschür- 
fungen des rechten Fußrückens, die bereits verschorft waren. Der 
Kranke gab an, daß Anfang August neue Holzschuhe getragen und sich 
dadurch Scheuerstellen zugezogen habe. 

nach dem klinischen Befund kein Zweifel der Diagnose 
Tetanus bestehen konnte, wurde tiefer Äthernarkose eine ausgiebige 
Lumbalpunktion vorgenommen. Nachdem cem Liquor abgelassen 
waren, wurden diese durch 100 Einheiten Tetanusserum ersetzt; gleich- 
zeitig wurden Einheiten intramuskulär gegeben. Nach bereits Stun- 
den war der Kranke wieder bei vollem Bewußtsein und klagte über 
heftige Kopf- und Rückenschmerzen. Bei dem geringsten Geräusch und 
der leisesten Bewegung trat die Rumpfmuskulatur blitzartig einen 
Krampfzustand. 


Die recht giinstigen Erfahrungen mit Avertin bei Operationen gaben 
diesem Falle Veranlassung, die heftigen Beschwerden des Kranken 
mit diesem Mittel mildern. Unter Einhaltung der iiblichen Vorsichts- 
maßregeln (Berücksichtigung des Körpergewichtes: erhielt der 
Kranke abends rektal Avertin; die Folge war eine 6—7stiindige 
Nachtruhe. Dann setzten die alten Beschwerden wieder ein. Auch die 
Arm- und Beinmuskulatur beteiligte sich jetzt. Der Harn zeigte leichte 
Opaleszenz. 

Die Ablassung des Liquors und Wiederauffüllung durch Tetanus- 
serum wurde 15., 16. und 19. VIII. wiederholt. 

Der subjektive und objektive Erfolg der ersten Avertinanwendung 
ermutigte einer Wiederholung der Darreichung, zumal der Kranke 
energisch danach verlangte. Vom 14.—23. VIII. erhielt abends 
zehn Gaben insgesamt 82g Avertin. Jeweils trat ein tiefer Schlaf von 
6—8 Stunden ein. 2—3 Stunden nach dem Erwachen kamen dann die 
alten Beschwerden wieder, besonders heftige Kopfschmerzen, die nach 
einer Lumbalpunktion jedesmal eine Verstärkung erfuhren. 

Während der ersten Krankheitswoche bewegte sich die Temperatur 
zwischen 37,9 und 39° und kehrte dann langsam zur Norm zurück. 
Das Krankheitsbild besserte sich allmählich, namentlich wurde die 
Muskelstarre weniger heftig. Zur Vermeidung einer eventuellen Avertin- 
schädigung wurden nunmehr Somnifen und Morphin angewandt. 

Bereits waren die Erscheinungen soweit abgeklungen, 
daß der Kranke aufstehen konnte. klagte zuletzt nur noch über ein 
etwas schmerzhaftes Spannungsgefühl den Adduktoren beider Ober- 
schenkel. 19. IX. erfolgte die Entlassung bei einer Gewichtszunahme 
von 

zeigte sich also, daß diese wiederholten Avertingaben (je 7,5—9 
von recht günstiger symptomatischer Wirkung waren, indem sie den 
Kranken regelmäßig von den tetanischen Krämpfen befreiten und 
über diesen lebensbedrohenden Zustand hinweghalfen. 

Irgendeine Organschädigung wurde durch die Avertinbehandlung 
nicht beobachtet, auch nicht der Darmschleimhaut. Vielleicht er- 
scheint angezeigt, schwereren Fällen noch höhere Dosen ver- 
abfolgen. mit geringeren Avertingaben auszukommen, empfiehlt 
Schamoni (Dtsch. med. Wochenschr. 1930, 1108) die Kombination 
mit Pernocton. Französische Ärzte (Med. Klin. 1931, 1437) verwenden 
als Narkotika Chloroform und Äther. 

Als Literatur über den Tetanus sei auf die Veröffentlichung von 
Buzello, Der Wundstarrkrampf (Neue Dtsch. Chirurgie, Stuttgart 1929) 
hingewiesen. 

(Ausführlicher Bericht Münch. med. Wochenschr. 1930, Nr. 
184.) Referent: Bachem, Bonn. 


Vergiftungsfille. 184 


Insulin-Vergiftungen, medizinale. 
Bericht von Hirsch- Kauffmann, Universitäts-Kinderklinik Breslau. 


läßt sich bekanntlich bei Tieren leicht zeigen, daß die Injektion 
einer großen Insulindosis Krämpfe und andere bedrohliche Erschei- 
nungen auslöst, die als Folgen eines hypoglykämischen Zustandes auf- 
gefaßt werden müssen. Auch beim Menschen sind schwere Schädigungen 
gesehen worden; diese lediglich durch Verunreinigungen des Prä- 
parates bedingt waren, muß bezweifelt werden. Selbst die vorsichtigste 
Dosierung läßt unerwünschte Wirkungen nicht sicher ausschließen. Be- 
sonders gilt dieses für die Kinderpraxis. Während aber Erwachsene 
durch die ersten bedenklichen Anzeichen, wie Schwächegefühl, Schweiß- 
ausbruch, Zittern, Hunger usw., rechtzeitig gewarnt werden, vermag das 
Kind derartige Symptome nicht beachten und gerät dadurch bald 
einen ausgesprochen hypoglykämischen Zustand, der sich Zuckungen 
Gesicht und den Extremitäten oder schweren Krämpfen epilepti- 
former Art äußert. Auch finden sich oft leichte Grade von Verwirrtheit, 
selten komatöse Erscheinungen. Die gerade bei Kindern ausgeprägten 
psychischen Störungen nach Insulin erwecken vielfach den Anschein des 
Widerspenstigseins. Hochgradige Erregungszustände depressiver oder 
manischer Natur werden beobachtet. 


Folgender Fall gibt ein derartiges Beispiel: Ein Junge wird 
wegen Ungezogenheit ausgescholten und soll (nachmittags) zur Strafe 
ins Bett gehen. weinte sehr heftig, stampfte mit dem Fuße und zeigte 
sich überhaupt sehr ungebärdig. Der Aufforderung, sich auszuziehen, 
kam zunächst folgerichtig nach, plötzlich erneut mit dem An- 
ziehen beginnen. sich ein stark jähzorniges Kind handelte, 
wurde zuerst eine Hypoglykämie nicht gedacht. Auffallend war der 
stiere Blick des Knaben. Der Blutzuckerwert lag weit unter dem nor- 
malen und Zufuhr von Zucker brachte eine plötzliche Wandlung 
psychischer Hinsicht. Bemerkenswert war, daß für die Gesamtheit der 
Erscheinungen eine völlige Amnesie bestand. 


anderen Fällen werden Sinnestäuschungen und Wahnvorstel- 
lungen gesehen und gellende Schreie leiten die Anfälle ein. Die Pupillen- 
reaktion bleibt erhalten, dagegen besteht oft Diplopie mit Strabismus 
und Unfähigkeit, nach oben und seitwärts blicken. Meistens gelingt 
es, die Kinder durch innerliche oder intravenöse Zuckergaben aus diesem 
Insulinschock retten, jedoch wurden auch Todesfälle beobachtet. 
diesen Fällen ergibt das Sektionsprotokoll meistens nichts Charakteristi- 


sches, organische Veränderungen fehlen. Vielleicht spielen aber Ver- 
änderungen der ‚Nebennieren und ein Status thymico-lymphaticus eine 
verhängnisvolle Rolle. 

den Gefahren der Hypoglykämie ist auch eine Herzfunktions- 
störung rechnen, die sich abnormem Schlagrhythmus erkennen 
gibt. Diese Symptome sind der Regel nur vorübergehend und weichen 
einer Zuckerzufuhr. Vor einer Insulinbehandlung bereits geschädigter 
Herzen ist daher warnen. 

Daß bei der allgemeinen hypoglykämischen Reaktion der Blut- 
zuckersturz die Hauptrolle spielt, scheint nicht erwiesen, Krämpfe 
sich auch bei hohen oder normalen Blutzuckerwerten einstellen können. 
Eine andere Erklärungsmöglichkeit besteht darin, daß übermäßige In- 
sulinwirkung eine Lähmung der oxydativen Prozesse und dadurch eine 
Asphyxie Gehirn hervorrufe. Man hat ferner eine Toxinbildung 
(gestörten Eiweißabbau) oder die Bildung von Methylglyoxal gedacht. 
Auch soll durch Glykogenverarmung der Leber eine Störung des auto- 
nomen Nervensystems zustande kommen. Festzustehen scheint, daß 
vegetativ labile Menschen Hypoglykämie ebenso neigen, wie Personen 
mit Durchfällen, Hungergefühl und nach dem Verrichten schwerer körper- 
licher Arbeit. 

Auch hat man bei Leichtdiabetikern eine Verschlechterung der 
Stoffwechsellage durch Insulin vereinzelt gesehen: paradoxe Insulin- 
wirkung. 

Neben diesen Allgemeinreaktionen nach Insulin spielen noch lokale 
Veränderungen der Injektionsstelle eine Rolle. Beginn der Insulin- 
ära, als man noch mit eiweißhaltigen Präparaten arbeitete, sah man 
vielfach Nekrosen und Abszesse. Neuerdings wurde 
nach Insulininjektionen eine Fettatrophie beobachtet, für deren Zustande- 
kommen bislang eine ausreichende Erklärung fehlt. ausgesprochenen 
Fällen kann sogar fast völligem Schwund des subkutanen 
gewebes kommen. (Diese Erscheinung steht Gegensatz der thera- 
peutischen Anwendung des Insulins Mastkuren. Ref.) Diese ört- 
liche Fetteinschmelzung zwingt zum Wechsel der Injektionsstelle. Auch 
die Entstellung kosmetischer Hinsicht kann sich ungünstig auf die 
Psyche des Patienten auswirken. 

Diese und andere Insulinschäden sind immerhin geeignet, das Krank- 
heitsgefühl bei den Patienten wachzuhalten und Verstimmungen aus- 
zulösen, wodurch ein genügender therapeutischer Erfolg herabgemindert 
wird. 


(Ausführlicher Bericht Therapie der Gegenwart«, 1930, Nr. 
259.) 


Referent: Bachem, Bonn. 


Vergiftungsfälle. 185 


Insulin-Uberempfindlichkeit. 


Bericht von Kaufmann Köln. 


Örtliche Schädigungen durch Insulineinspritzungen sind 
verhältnismäßig selten. berichtet Hallermann (Deut. med. Wochen- 
schr. 1930, Nr. 38, 1611) über nur zwei Fälle, die unter 541 
Laufe von Jahren beobachtet hat. Die Symptome, die eine Fortsetzung 
der Insulinbehandlung unmöglich machten, bestanden nach Her- 
kunft des Präparates mehr oder weniger starken Infiltrations- und 
anderen Entzündungserscheinungen der Haut und des Unterhautzell- 
gewebes. 

Beginn der Insulinära waren derartige lokale Reaktionen häu- 
figer; sie sind aber infolge steigender Verbesserung und Eiweißarmut 
auch der deutschen Fabrikate seltener geworden. Man kann hier unter- 
scheiden: Leichte Druckschmerzhaftigkeit den Injektionsstellen bei 
subkutaner Anwendung ohne äußerlich erkennbare Veränderungen, die 
entweder schwinden oder schmerzhafte Infiltrate übergehen, mit oder 
ohne Hautrötung oder hochrote gespannte Infiltrate von phlegmonösem 
Aussehen oder auch urtikarielle Exantheme, meistens Anschluß 
lokale Infiltrate. 

Die drei beobachteten Fälle zeigten folgende Besonderheiten: 


Als Reaktion trat eine leichte Druckschmerzhaftigkeit den 
Injektionsstellen auf, die alsbald nach weiteren Injektionen schmerz- 
hafte Infiltrate überging. handelte sich hier eine 
Schwerdiabetikerin mit Furunkulose einem Stadium herabgesetzter 
Ansprechbarkeit auf Insulin. Die Kranke neigte allergischem Ekzem 
(Pelzhaare, Vaselin, Fette) und bot das Zeichen starker vasomotorischer 
Labilität. Der Diabetes, das Ekzem und eine Psoriasis waren hereditär. 
Auch war ihre Tochter mit Diabetes und Psoriasis hereditär belastet. 
Die Insulinüberempfindlichkeit und das starke Hautjucken wurden durch 
Injektion von Einheiten Insulin prompt behoben (Quad- 
deln von achtmal Hierdurch wurde die weitere Insulinbehand- 
lung, die nicht abgebrochen werden durfte, ermöglicht: konnten täg- 
lich Einheiten zwei Injektionen einverleibt werden, ohne daß 
selbst nach Monaten Nebenerscheinungen kam. 

Fall II: 37jähriger Sportsmann mit schwerem Diabetes, hereditär 
nichts nachweisbar. Magen-Darmerscheinungen und Gärungsdyspepsien 


. 


waren vorangegangen. Nach mehrwöchiger erster Insulinkur, zuletzt 
mit und Einheiten (Insulin täglich, traten plötzlich Neben- 
wirkungen auf, die sich geröteten und gespannten Infiltraten von 
phlegmonenartigem Aussehen äußerten, die sich bei den folgenden Injek- 
tionen auch nach Wechsel des Präparates noch steigerten und bei Be- 
fallensein beider Oberarme und Unterschenkel die Insulinbehandlung 
Frage stellten. Die Temperatur stieg vorübergehend auf 37,8°. Eine 
bakterielle Verunreinigung konnte ausgeschlossen werden, trotzdem der 
Patient sich selbst injizierte, denn die Erscheinungen traten trotz Char- 
gen-! und Präparatenwechsels auch frischen Injektionsstellen auf. 
Auch diesem Falle schwanden die sehr unangenehmen Reaktionen 
nach zwei intrakutanen Injektionen von und Insulin 
innerhalb Stunden. der Folgezeit wurden keine unange- 
nehmen Begleiterscheinungen mehr beobachtet. 


betraf ein Mädchen mit schwerem Diabetes 
seit Monaten, der unmittelbar nach Parotitis epidemica aufgetreten 
war. bestand exsudative Diathese mit starker Vasolabilität. Während 
der ersten Insulinkur nach einigen Wochen Klagen über 
keit der Injektionen. Bei Fortsetzung leichte schmerzhafte Infiltrate. 
Hinzu kamen plötzlich eine ausgedehnte juckende Urticaria mit taler- 
großen Quaddeln sowie Gesichts- und Lidödem. Nach Einheiten In- 
sulin trat ein prompter Rückgang ein und der Folge 
wurden Einheiten täglich gut vertragen. Eine andere Ursache der 
Urticaria außer Insulin kam nicht Frage. 

Die diesen drei Fällen beobachtete prompte Behebung der teil- 
weise äußerst störenden Reaktionen legt den Gedanken eines Zusammen- 
hanges mit den Intrakutanreaktionen nahe, daß auf Grund unserer 
Vorstellungen von Idiosynkrasie, Anaphylaxie und Allergie von einer 
Desensibilisierung gegen das dem Insulin noch anhaftende Eiweiß ge- 
sprochen werden kann, wenn auch Auftreten und Verlauf der beschrie- 
benen Reaktionen gewisse den genannten Vorgängen nicht eigentümliche 
Erscheinungen darboten. 

Jedenfalls sollte bei Nebenerscheinungen nach Insulineinspritzungen 
stets ein Versuch einer Desensibilisierung mittels kleiner intrakutanen 
Insulinmengen gemacht werden. 


(Ausführlicher Bericht Dtsch. med. 1930, Nr. 46, 
1955.) 
Referent: Bachem, Bonn. 


Unter Charge versteht man eine gleichzeitig hergestellte größere Menge 
von gleicher Beschaffenheit. 


Vergiftungsfille. 186 


Hypophysenextrakt-Todesfälle. 


Bericht von Probstner, 
Universitäts-Frauenklinik Debrecen (Ungarn). 


der ersten Zeit der Verwendung von Hypophysenpräparaten 
der Geburtshilfe, als die Indikationen und Kontraindikationen 
ihrem Gebrauch noch nicht scharf genug umrissen waren, wurden oft 
unangenehme Nebenwirkungen seitens des Fötus und seitens der Mutter 
beobachtet. Die Hypophysenpräparate wurden nicht selten kritiklos zur 
Verkürzung der Geburtszeit und zur Beschleunigung der Geburt ange- 
wendet, wobei viel Unheil gestiftet wurde. Lasten dieser unsach- 
gemäßen Anwendung gehen manche Uterusrupturen, die aus naheliegen- 
den Gründen nur zum geringsten Teil der Literatur veröffentlicht sind. 

Vorliegender Bericht bringt fünf Fälle von Uterusrupturen in- 
folge unrichtiger Dosierung verschiedener Hypophysenpräparate. Sie ver- 
liefen einzelnen wie folgt: 

37jährige sechstgebärende. Die Geburt schritt nicht vor- 
wärts, die Wehen waren zwar stark, aber kurz, daher wiederholte 
Glanduitrininjektionen. Plötzlich setzten die Wehen aus. Stunde 
nach der Ruptur Temperatur 37,3°, Puls 120, starke Blutarmut. Die sich 
anschließende Operation bestand Perforation, Lösung der Nachgeburt. 
Starke Blutung, daher Laparotomie,Amputatiosupravaginalis. Gegen Ende 
der Operation ist der Pulsschlag nicht mehr fühlbar, die Atmung setzt 
allmählich aus und Stunden später erfolgt der Tod durch Verblutung. 

Fall II: 35jahrige drittgebärende. Nachdem die Wehen Stunden 
lang sehr stark waren, die Geburt aber nicht weiterging, verabfolgt der 
Arzt zwei subkutane und bald nachher eine intravenöse Injektion eines 
Hypophysenpräparates. Nach Stunde heftige Wehen, die Frau 
fühlt sich sehr unwohl, bricht und zeigt eine allmählich fortschreitende 
Schwäche. Der Aufnahmebefund Stunden nach dem ergibt 
starke Blutung, Puls 140. Der Körper des Fötus ist zwischen den Ge- 
därmen fühlbar. Operation: Perforation, Wendung, Extraktion, Ent- 
fernung der Nachgeburt aus der Bauchhöhle. Blutung, zunehmende Blut- 
armut, Laparotomie, Amputatio supravaginalis. Der Tod erfogt während 
des Schließens der Bruchwand. 

Fall III: fünftgebärende. Nach fast eintägigen schwachen 
Wehen eine subkutane und gleichzeitig eine intravenöse Injektion. Nach 
einer starken Wehe ständiges Ausbleiben der Wehen. Wegen Abnahme 
der Kräfte usw. erfolgt Einlieferung die Klinik: Stunden nach der 
Ruptur sehr starke Blutarmut, Brechen, Puls 132.. wurde die Perfora- 
tion angeschlossen und die Extraktion mittels Kranioklast, die Nach- 


geburt erfolgte spontan, hernach 800 geronnenes Blut. Links in- 
komplette Uterusruptur, Ausstopfen, Ausgang Heilung. 

Fall IV: 33jährige neuntgebärende. Nach eintägigen Wehen setzen 
diese aus. Der Arzt gab zwei Injektionen. Darauf Ver- 
stärkung der Wehen, die nach Stunden plötzlich nachlassen. Die Pa- 
tientin fühlt keine Kindsbew egungen, ihre Kräfte nehmen ab, Singultus, 
Erbrechen. Bei der Einlieferung Stunden nach der Ruptur) bestand 
starke Blutarmut, Puls 162, keine kindlichen Herztöne. Querlage. 
unteren Uterinsegment großer Riß. Bei der Laparotomie wird die Frucht 
nebst Nachgeburt zwischen den Gedärmen gefunden. Supravaginale Am- 
putation. Tage nach dem Eingriff Tod infolge Sepsis. 

Fall 39jährige Viertgebärende. Wegen schwacher Wehen 
einige Injektionen. Nach einiger Zeit wurde das zerstückelte Kind zur 
Welt gebracht und während der Lösung der Nachgeburt eine komplette 
Uterusruptur festgestellt. Bei der Einlieferung Leib aufgetrieben, starke 
Blutarmut, Puls 156, Temperatur 39°, beschleunigtes Atmen. hoff- 
nungslosem Zustande wurde die Laparotomie ausgeführt und die Nach- 
geburt aus der Bauchhöhle entfernt. Zwischen den Gedärmen viel Blut, 
jedoch keine Blutung mehr. Amputatio supravaginalis. Gegen Ende der 
Operation Tod. 

Das schlimme Ende der beschricbenen Fälle lag vor allem daran, 
daß die Frauen erst nach vielen Stunden verblutetem Zustand auf den 
Operationstisch kamen. Drei starben infolge Blutverlustes, eine ging 
Sepsis zugrunde. 

Man muß zugeben, daß das Unheil nicht von der Arznei als solcher, 
sondern von ihrer unverständigen Anwendung verschuldet war. Hypo- 
physenpräparate wirken stärker, empfindlicher die Gebärmutter 
und weiter die Geburt vorgeschritten ist, stärksten daher der 
Austreibungsperiode. Sie sollten deshalb nur dieser Zeit verwendet 
werden. 

Auf den Mechanismus der pharmakologischen Wirkung und die Art 
der Anwendung braucht hier nicht näher eingegangen erden. Jeden- 
falls verwende man das Mittel nicht allzu ausgiebig und nur richtigen 
Zeitpunkt. Vor allem beachte man folgende Herz- 
und Nierenkrankheiten, Eklampsie. Ein Mißverhältnis zwischen Kopf 
und Becken gilt auch dann für eine Kontraindikation, wenn das ganze 
Uterussegment noch nicht überdehnt ist. Falle eines Mißverhält- 
nisses arbeitet der Uterus meistens gut, und wäre verfehlt, alsdann 
die Wehen verstärken. Eine drohende Uterusruptur ist selbstver- 
ständlich eine strenge Kontraindikation. 

Dem Arzte liegt ob, nach Verabfolgung von Hypophysenprä- 
paraten bei der Gebärenden bleiben, bis die Wirkung des Mittels be- 
endet ist. Dauer, Häufigkeit und Art ‘der Wehen müssen genau beob- 
achtet werden, gegebenen Falles eingreifen können. 


(Ausführlicher Bericht Medizinische Klinik« 1930, 
1785.) 


Referent: Bachem, Bonn. 


Vergiftungsfille. 187 


Benzin-Vergiftung durch ein Fliegenvertilgungsmittel. 


Bericht von Judica-Cordiglia, Institut fiir gerichtliche Medizin der 
Königlichen Universität Mailand (Italien). 


15. 1931, Uhr Minuten, goß das Mädchen 
Luigia von über seine Kleider eine unbestimmte, doch nicht un- 
bedeutende Menge eines flüssigen Fliegengiftes, das Handel sehr 
verbreitet ist und mittels Verstäubung angewendet wird. Nach Aussage 
der Mutter war das Kind Stunde nach dem Vorfalle eingeschlafen und 
kurz darauf hatten die Angehörigen eine blasse Gesichtsfarbe, Zyanose 
der Schleimhäute und langsame, oberflächliche Atmung ihm wahr- 
genommen. Das Kind wurde geweckt, worauf sofort eine schwärz- 
liche (?), mit der Mittag genossenen Nahrung vermengte Substanz 
erbrach. Nach dem Erbrechen schlief das Kind sofort wieder und tief 
ein, daß man einen pathologischen Schlaf befürchtete und zum Arzt 
brachte. 

Bei der Untersuchung wurde allgemeiner Schwächezustand, Muskel- 
erschlaffung, oberflächliche Atmung, allgemeine Blässe der Haut, nebst 
Zyanose der Schleimhäute und der Finger- und Zehenspitzen, sowie 
Pupillenverengerung festgestellt. Das Empfindungsvermögen zeigte sich 
normal, mit Ausnahme des tiefen, anhaltenden Schlafes, aus dem jedoch 
das Kind geweckt werden konnte und beim Erwachen stets volles Be- 
wußtsein zeigte. 

Alle übrigen Funktionen und Systeme ergaben einen normalen Be- 
fund. 

Dieser Zustand dauerte Stunden, während welcher Zeit dem Kinde 
nichts anderes als gewöhnliche Reizmittel verabreicht wurden. fol- 
genden Tag stellte man nur noch einen allgemeinen Schwächezustand 
fest, der Laufe des selben Tages vollständig verschwand. 

Die 16. VII. vorgenommene Untersuchung von Urin und Fäzes 
ergab keinen pathologischen Befund. Ebenfalls negativ erwiesen sich 
auch die aus der Anamnese der Familienangehörigen und der Kranken 
selbst hervorgehenden Daten. 


Der Fall scheint mir einiger Beachtung wert, mir bis jetzt keine 
ähnliche Veröffentlichung bekannt ist. besteht kein Zweifel darüber, 
daß sich bei der kleinen Patientin eine leichte, doch wahrnehmbare 
Vergiftung handelt, die durch Inhalieren des flüssigen Fliegengiftes her- 
vorgerufen worden ist. 

Des Interesses halber sei bemerkt, daß die Frage stehende Flüssig- 
keit aus 10%igem Methylsalizylat (dessen Geruch mit Terpineol gedämpft 
wird) besteht, das Benzin aufgelöst ist. 

Nach dieser Feststellung liegt auf der Hand, daß die toxische Wir- 
kung nur auf das Benzin als Lösungsmittel zurückgeführt werden kann, 
bekanntlich weder Methylsalizylat noch Terpineol (nicht einmal Chry- 
santhemumextrakt, das öfters als Fliegengift verwendet wird) eine Wir- 
kung hypnotischer Art, wie sie meinem Falle vorkam, zur Folge haben 
können. ist weiterhin bekannt, daß Petroleumbenzine, die genügen- 
der Menge inhaliert werden, narkoseähnliche Zustände hervorrufen kön- 
nen. Man kann allerdings auch das Vorhandensein einer fremden, nicht 
identifizierten Beimischung nicht absolut ausschließen. 

Anbetracht der Einfachheit und Gutartigkeit des Falles habe ich 
keine weiteren Untersuchungen angestellt. Ich möchte noch dazu be- 
merken, daß eine experimentelle Kontrolle über die Giftigkeit der be- 
anstandeten Flüssigkeit anscheinend schon vom Fabrikanten vorgenom- 
men wurde, die Behälter mit einer Warnung vor Gebrauch zur Des- 
infizierung kleinerer Tiere versehen sind. 

Zum Schlusse möchte ich hervorheben, daß bei Beurteilung der mit 
dem Gebrauch flüssiger Insektenvertilgungsmittel verbundenen Ge- 
fahren die Originalprodukte nicht mit den zahlreichen Ersatzpräpa- 
raten verwechseln sind, die der Regel nach Formeln hergestellt 
werden, wie sie pharmazeutischen Zeitschriften angegeben sind und 
zuweilen sehr toxische Bestandteile enthalten, wie Tetrachlorkohlenstoff, 
Chlorbenzol und sogar Chloroform! 
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Kohlensäure-Vergiftung, tödliche, Badezimmer. 


Bericht von Brüning, Preußische Landesanstalt für Lebensmittel-, 
Arzneimittel- und gerichtliche Chemie Berlin. 


Schon mehrfach sind Todesfälle Badezimmer mit Gas- 
öfen beobachtet worden, deren Ursache nicht aufgeklärt werden konnte. 
Häufig sind sie als Kohlenoxydvergiftung Verbindung mit Ertrinkungs- 
tod aufgefaßt worden, ohne daß gelang einzelnen Fall Kohlenoxyd 
Blut der Leichen nachzuweisen. Ähnlich lagen auch zunächst die 
Verhältnisse dem hier berichtenden Falle. 

Das Ehepaar hatte den kalten Tagen des Februars 1929 eine 
Neubauwohnung bezogen und bereitete sich bald darauf dem miteinem 
guten Gasbadeofen ausgestatteten Badezimmerein Bad. Während des Ein- 
laufens des Wassers die Badewanne, das etwa Minuten Anspruch 
nahm, saß das Ehepaar ohnzimmer. Die Füllung der Wanne wurde 
durch zweimaliges kurzes Öffnen der Türkontrolliert. Beidegingen dann 
das Badezimmer, stellten das Gas und die Ehefrau stieg das Bad, 
während der Ehemann sich das Wohnzimmer zurückbegab. Als 
Minuten später nach seiner Frau schaute, fand sie mit dem Kopf 
unter Wasser, zusammengesunken und tot der Badewanne liegend vor. 
Der Hahn des Badeoffens war geschlossen, Gasgeruch nicht wahrzunehmen. 

Bei der gerichtlichen Leichenöffnung wurde Kohlenoxyd Blut 
nicht gefunden und lediglich Tod durch Ertrinken vielleicht infolge 
vorübergehender Bewußtlosigkeit, wie man annahm festgestellt. 

Damit schien der Fall zunächst erledigt. Beigenauer Untersuchung des 
Badezimmers aber stellte sich heraus, daß derSchornstein, den das Ab- 
zugsrohr des Badeofens führte, darüberliegenden Stockwerk versehent- 
lich zugemauert worden war. Infolgedessen konnten die Verbrennungs- 
produkte desLeuchtgases nicht entweichen und Badezimmer ver- 
bleiben. Nun erhob sich die Frage, die Verbrennungsgase eine Bewußt- 
losigkeit der Ehefrau herbeigeführt hatten, bzw. herbeiführen mußten. 

Betreten des 12,2 fassenden Badezimmers war dem Ehe- 
mann seinerzeit aufgefallen, daß hohe Raum 2/, mit dichten, 
weißen Dämpfen erfüllt war, die für Wasserdampf gehalten hatte. 
Weiteres war ihm nicht aufgefallen. 

Bei der Prüfung der Tür und des Fensters des Badezimmers stellte 
sich heraus, daß diese fast hermetisch schlossen. Das Fenster war sogar 
Anstrich verklebt. Eine Luftklappe fehlte. 

nach den Angaben des Ehemanns die Bereitung des Bades 
zeit Minuten Anspruch genommen hatte, wurde mit der gleichen 
Zeitdauer ein Bad gerichtet und die hierzu benötigte Menge Gas be- 
stimmt. Sie betrug Während diesen Minuten habe ich das 


Badezimmer viermal für Minuten betreten. Die Luft darin wurde beim 
jedesmaligen Betreten als immer wärmer und empfunden. 
Sie war und blieb aber bis zum Schluß des Versuches vollkommen geruch- 
los, was gegen eine unvollkommene Verbrennung des Gases spricht. Von 
der Einführungsstelle des Abzugsrohres den Schornstein quollen das 
Zimmer dicke weiße Nebel zurück, deren Absinken bis zum Rande der 
Badewanne Scheine einer Taschenlampe gut verfolgt werden konnte. 
Die Bildung von weißen Dämpfen Zimmer selber war dem freilich 
ziemlich warmen Versuchstage nur unbedeutend. Sie mag auch durch 
das achtmalige Öffnen der Tür beeinträchtigt worden sein. 

Während des Verweilens Badezimmer machte sich neben einer 
leichten Benommenheit das Bedürfnis nach vertiefter Atmung bei mir 
sehr deutlich bemerkbar. Hinterher traten leichte Kopfschmerzen auf. 

Die zur Bereitung des Bades verbrauchten Leuchtgas 
benötigten zur Verbrennung mindestens cbm Luft, die gesamte 
Badezimmer enthaltene Wenn nun tatsächlich die Ver- 
brennung des Gases bis zum Schluß des Versuches unterhalten blieb und 
die Flamme nicht erlöschte, weiter ein Aufenthalt Badezimmer für 
mich, wenn auch nur kurze Zeit, möglich war, erhellt hieraus, daß 
trotz des verschlossenen Fensters und der gut schließenden Tür, natür- 
lich ein Luftaustausch mit der Außenwelt stattiand, für den ver- 
brauchten Sauerstoff eine entsprechende Menge Luft irgendwie 
Zimmer eindringen mußte. 

Zimmer verblieben also die Verbrennungsprodukte des Leucht- 
gases, der Hauptsache Kohlensäure und Wasserdampf. Daß 
sich infolge des sicherlich mit der Zeit eintretenden Sauerstoffmangels 
eine über das sonst bei der Verbrennung von Leuchtgas entstehende 
Maß hinausgehende Menge Kohlenoxyd hat, darf mit Gewiß- 
heit angenommen werden; sie hat aber doch nicht ausgereicht, das 
Blut bis zur nachweisbaren Grenze mit Kohlenoxyd 

Dieser ,,Gasvergiftung durch lag also als eigentliche 
Todesursache sicherlich keine Kohlenoxydvergiftung zugrunde. Frau 
ist vielmehr durch die ihrer Atemluft enthaltenen großen Kohlen- 
säuremengen betäubt worden, dann unter Wasser gesunken und er- 
trunken. Der Unfall wurde durch den Verschluß des Schornsteins hervor- 
gerufen, begünstigt durch die Jahreszeit, deren ungewöhnliche Kälte 
Februar 1929 dem sowieso schon erschwerten Luftaustausch zwischen 
Badezimmer und Außenwelt hindernd Wege stand. Weiter ist noch 
daß durch das beobachtete Abfließen der schweren, stark 
kohlensäurehaltigen Verbrennungsgase die Badewanne, deren nicht 
mit Wasser angefüllter Teil nach und nach mit Kohlensäure angefüllt 
wurde. Hierdurch wurde eine weitere erhebliche Verschlechterung der 
Atemluft für Frau ihrer nächsten Umgebung herbeigeführt. 

Der vorstehend geschilderte Unfall ist lediglich durch eine gründliche 
Prüfung der Ort und Stelle aufgeklärt worden. Ohne 
diese wäre sicher auf das ungewisse Konto durch Gasbadeofen“ 
gesetzt worden. 
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Kieselfluornatrium-Vergiftung durch Tanatol. (Selbstmord.) 


Bericht von Jeckeln, Pathologisches Institut 
(Direktor: Dr. Watjen) und 
Pharmakologisches Institut (Direktor: Prof. Dr. Kochmann) 
der Universität Halle 


31. VIII. 1931 erkrankte der 59jährige Pf. Uhr plötzlich 
mit heftigem Erbrechen, nachdem sich kurz zuvor seiner Kammer 
eingeschlossen hatte. Man fand neben seinem Bett eine fast völlig ge- 
leerte g-Schachtel des von der Firma Chemische Fabrik Labor, Berlin 
36, hergestellten und Vertrieb gesetzten Schwabenpulvers „Tana- 
tol“, das gemäß der Aufschrift Fluor enthält. (Die Firma teilte auf 
Anfrage mit, daß dem Pulver Kieselfluornatrium enthalten sei.) 
Außerdem fand sich bei Pf. eine nachweislich kurz vorher gekaufte, jetzt 
völlig geleerte, halbe Flasche Weinbrand. Kurz vorher hatte Pf. Selbst- 
mordabsichten geäußert. Der herbeigerufene Arzt ordnete sofortige 
Überführung die Klinik an. Bald stellten sich krampfartige Schmerzen 
Bauch und den Beinen ein, und während des Transportes fiel 
Pf. Bewußtlosigkeit. der Medizinischen Universitätsklinik Halle 
(Prof. Dr. Brugsch) wurden Magenspülungen mit tierkohlehaltiger 
Flüssigkeit vorgenommen, und man verabfolgte Einspritzungen von 
Cardiazol und Coffein. Trotzdem verfiel Pf. immer mehr und starb 
15,30 Uhr. 


Die folgenden Tage 8,30 Uhr vorgenommene Sektion ergab neben 
einer Aortenlues und chronisch-indurativer Lungentuberkulose mit frischer 
Knötchenaussaat rechten Oberlappen, eine starke, hämorrhagische, mit 
frischer Geschwürsbildung einhergehende Gastritis sowie schleimige Enteritis. 
Der Magen enthielt 200—300 dickflüssigen, schwärzlichen Inhaltes. Seine 
Schleimhaut war trübe, geschwollen und diffus dunkelrötlich verfärbt. Un- 
mittelbar der Cardia bestanden zwei längsgestellte, fast bohnengroße 
Schleimhautdefekte mit schwärzlichrötlichem Grunde. der kleinen Kur- 
vatur sowie besonders der Hinterwand des Magens wies die Schleimhaut 
zahlreiche stecknadelkopfgroße Blutaustritte auf. Die Schleimhaut des ge- 
samten Dünndarms war geschwollen, stellenweise leicht, Ileum stärker ge- 
rötet, trübe und vielfach von schleimig-gelblichen, flockigen Auflagerungen be- 
deckt. Der Dickdarm war frei, die Schleimhaut der oberen Speisewege unver- 
ändert. Auffallend war pralle Füllung der Venen des Brustraumes und des 
Halses mit dunkelrotem Blut. 
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Mikroskopisch bestand eine nicht unerhebliche, entzündliche Durchsetzung 
der Magenschleimhaut mit zahlreichen Blutaustritten. Alle anderen Organe, 
mit Ausnahme von Lungen und Aorta (s. oben), waren unauffällig. Das ge- 
samte lymphatische Gewebe war Ruhezustand. 


Die chemische Untersuchung richtete sich, die Magen- 
Darmveränderungen auch Arsenvergiftung denken ließen, außer auf 
Fluor auch auf Arsen. Bei dem Magen-Darminhalt fiel sowohl die Glas- 
ätzprobe für Fluor, wie die Marshsche Arsenprobe stark positiv 
aus. dem vorgefundenen Rest Tanatol, sowie einer weiteren 
Tanatolpackung wurde Fluor erheblichen Mengen, jedoch keine Spur 
von Arsen gefunden. Nachforschungen über die Herkunft des Arsens 
Magen-Darminhalt blieben erfolglos. ist also möglich, das Pf. 
mit dem Tanatol zusammen oder früher eingenommen hat, jedoch muß 
man eine Vergiftung durch Dritte nach Lage des Falles recht 
unwahrscheinlich ist auch die Möglichkeit einer Arseneinführung 
therapeutischen Zwecken kal. arsenicos., Salvarsan?) denken. 
Genaues war hierüber nicht erfahren. Mit Wahrscheinlichkeit lag 
also das nicht alltägliche Bild einer kombinierten Wirkung von Tanatol, 
Arsen und Alkohol vor, bei der das Fluor den Hauptanteil haben schien. 
Besonderes Interesse mußte daher die Untersuchung der Veränderungen 
erregen, die von dem Tanatol allein ausgelöst werden können. 

diesem Zwecke erhielt ein Hund des Mittels per mittels 
Erbrechen wurde durch vorheriges Morphinisieren (2mg/kg 
subkutan) verhindert. Das Tier blieb den folgenden Stunden ruhig 
auf der Seite liegen und wurde allmählich zusehends schwächer, ohne 
sonstige Besonderheiten zeigen. Nach Stunden war der Hund 
extremis und wurde durch Chloroform getötet. Die anschließende Sek- 
tion ergab bekannte, nicht sehr charakteristische Bild der Fluor- 
vergiftung, das esentlichen eine hämorrhagische Gastroenteritis mit 
Schleimhautdefekten Magen und oberen Dünndarm 
zeigte. Dem entsprach auch der mikroskopische Befund, der eine 
oberflächlicher Nekrose mit beginnender Abstoßung führende, hämor- 
rhagische Schleimhautentzündung darbot. Als weitere, bisher bei der 
Fluorv ergiftung noch nicht beschriebene Veränderung war mikroskopisch 
eine das "gesamte lymphatische Gewebe betreffende, schwere, toxische 
Follikelnekrose festzustellen, ein Vorkommnis, über das anderer Stelle 
ausführlicher berichten sein wird. Daß derartige Veränderungen 
nicht bei der Vergiftung des Pf. finden waren, wird zum Teil mit 
der weit kürzeren Vergiftungsdauer zusammenhängen Stunden). 

dem vorliegenden Selbstmord ist bemerken: wurde erst- 
malig das Schw abenpulver verwendet, ein Mittel, das geeignet 
ist, eine tödliche Fluorvergiftung herv orzurufen. den letzten Jahren 
hat sich bedenklich die Zahl der Fälle gemehrt, denen derartige, 
freien Handel erhältliche Präparate durch Verwechslung, Mord oder 
Selbstmord Menschenleben vernichtet haben. Dieser Hinweis erscheint 
uns wichtig. 
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Arsenik-Giftmord. (Der Fall Werner.) 


Bericht von Schwarzacher, Institut fiir gerichtliche Medizin der 
Universität Heidelberg und Gronover, Staatliche Lebensmittelunter- 
suchungsanstalt der Technischen Hochschule Karlsruhe. 


Der Beamte der Kriminalpolizei W., der durch seine Berufsausbil- 
dung gewiß einige toxikologische Kenntnisse besaß, beschloß, seine Ehe- 
frau durch Verabreichung von Arsenik töten. Der Entschluß dieser 
Tat war durch eine intime Bekanntschaft mit einer anderen Frau ver- 
ursacht; diese Frau hat auch bei der Beschaffung des Giftes der Weise 
mitgewirkt, daß sie sich kurzen Wege bei einer Dienstbehörde, sie 
tätig war, einen Giftbezugsschein verschaffte. Der Täter hat nach seinen 
Angaben etwa mehlfeinen Arseniks Wasser aufgelöst und einem 
Kakao beigemischt. Seine Ehefrau trank diesen Kakao ungefähr 
Uhr vormittags. Erst Uhr nachmittags traten die ersten Krank- 
heitserscheinungen auf, die heftigem Erbrechen und einem kratzenden 
Gefühl Rachen bestanden. Der der folgenden Nacht zugezogene Arzt 
vermochte nur die Diagnose einer ganz akuten Magen-Darmerkrankung 
stellen. den folgenden Tagen bestanden Erbrechen, heftige Durch- 
fälle, die dann schleimig-wässerig wurden und die Frau starb Krank- 
heitstage unter den Zeichen eines völligen Das Bewußt- 
sein war erhalten, nur kurz vor dem Tode bestand ein apathischer Zu- 
stand. Erst Wochen später, als ein gewisser Verdacht rege wurde, daß 
sich nicht einen Tod aus natürlicher Ursache handeln könnte, 
wurden die Exhumierung und gerichtliche Leichenöffnung angeordnet. 
Die Leiche war hochgradig faul, die äußeren Körperdecken aber noch 
Zusammenhalte. Beweisende anatomische Veränderungen, die die Dia- 
gnose einer Arsenikvergiftung gesichert hätten, waren nicht erheben. 
besonderen fehlten charakteristische Veränderungen Magen-Darm- 


trakt; die Schleimhaut war hochgradig faul, mißfarbig, fanden sich 


auch keine Arsenikkörnchen. Auch Bereiche der Leber und der 
anderen großen Organe waren infolge der hochgradigen Fäulnis cha- 


rakteristische Entartungszeichen nicht mehr nachweisbar. mußte also 
eine endgültige Entscheidung solange zurückgestellt werden, bis eine che- 
misch-analytische Untersuchung der Leichenteile vorlag. Zur Unter- 
suchung wurden Magen und Darm samt Inhalt, Stücke der Leber, der 
Nieren, der Milz, des Herzens und Blut, sowie Haut, Nägel und Haare 
übergeben. Wie aus dem unten näher besprochenen chemischen Befunde 
hervorgeht, ließen sich den sogenannten ersten Giftwegen ganz be- 
trächtliche Arsenikmengen nachweisen. Die sogenannten zweiten Gift- 
wege enthielten etwas weniger Arsen; der Haut waren nur Spuren des 
Giftes enthalten, den Nägeln und Nägelhäuten war Arsenik nicht nach- 
zuweisen. Mit Berücksichtigung des Krankheitsverlaufes und des che- 
mischen Befundes war folgern, daß sich eine tödliche Arsenver- 
giftung handeln müßte. Der anatomische Befund ließ ausgeschlossen 
erscheinen, daß eine gefärbte anorganische Arsenverbindung Frage 
käme, die Verteilung des Giftes sprach mit aller Bestimmtheit dafür, daß 
sich eine Vergiftung per handelte; allerwahrscheinlichsten 
war es, daß Arsenik Verwendung gefunden habe, eine Annahme, die 
dann durch die Erhebungen bestätigt wurde. Die Zuge der Vorunter- 
suchung vorgebrachten Einwände der Verteidigung, könnte das Arsen 
von einer angeblich früheren Salvarsanbehandlung herrühren bzw. aus 
einer Zahnprothese stammen, waren mit Rücksicht auf die Menge und 
Verteilung des gefundenen Giftes abzulehnen. Aus denselben Erwä- 
gungen heraus war gerechtfertigt, eine nachträglich beantragte Unter- 
suchung des Skelettes auf die Anwesenheit von Arsen abzulehnen. 

Zusammenfassend handelt sich eine typisch verlaufende akute 
Arsenvergiftung. Das einzig auffallende ist der Umstand, daß zwischen 
der Verabreichung des Giftes und dem Auftreten der ersten Krankheits- 
erscheinungen ein verhältnismäßig langer Zeitabschnitt von Stunden ge- 
legen ist. 

Die chemische: Untersuchung der exhumierten Leichenteile, der 
Friedhofserde und der Späne Sarge selbst führte folgenden Ergeb- 
nissen: 


Magen- und Darminhalt (Inhalt war kaum vorhanden) und 
den Schleimhäuten selbst konnten weiße Kristalle von Arsenik nicht fest- 
gestellt werden. Die Untersuchung auf flüchtige Gifte und Alkaloide ver- 
lief bei sämtlichen erhobenen Leichenteilen negativ. 

Dagegen konnte nach dem Zerstören der Leichenteile mit chlor- 
saurem Kali und Salzsäure Arsen festgestellt werden. Auch konnte sol- 
ches nach dem Zerstören vermittels Schwefelsäure und Salpetersäure 
Magen und Darm, den edleren Organen und dem Blut nach 
Marsh und weiteren Reaktionen der Arsenspiegel selbst nachgewiesen 
werden. Bemerkt sei, daß jedesmal die Meyersche Schmelze zur Tren- 
nung des Arsens von Antimon und Zinn ausgeführt wurde. 

Die quantitative Bestimmung wurde durch Überführung des Arsens 
Arsenwasserstoff, nach Beck und Merres, und Einleiten desselben 
gemessene Silberlösung und Riicktitration des überschüssigen 
Silbers mit Rhodanlösung durchgeführt. 

Der Nachweis und die quantitative Bestimmung des Arsens Haut, 
Nägeln und Nägelhäuten wurde auf kolorimetrischem Wege nach Beck 
und Merres vorgenommen. 

ergab sich folgender Gehalt Arsen, berechnet auf arsenige Säure: 


Bemerkungen 


Magen und Darm Auf die ganze Menge der er- 
hobenen Leichenteile 140 


bo 


Edlere Organe, Milz, Leber, 


Herz und 2,94 dasselbe 


Die geringe Menge Arsen der Haut wird auf Diffusion zurückzu- 
führen sein. Zur Untersuchung erhobene Haare sind abhanden gekom- 
men, jedoch waren die Haare stark mit Blut durchtränkt und hätte ihre 
Untersuchung keinen Aufschluß gezeitigt. Die völlig trockenen Hobel- 
späne enthielten kein Arsen. Der Sarg stand trockenem Erdreich, auch 
wurde der Sarg nicht von Grundwasser umspült. Die Grab selbst 
erhobenen Erdproben gaben Wasser und Ammoniumkarbonatlösung 
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kein Arsen ab. Schwefelammonium löste dagegen geringe Spuren Arsen 
aus der Erde. Die Menge betrug 100g Erde, auf kolorimetrischem 
Wege bestimmt, etwa 0,007 mg. 

einer Reihe von Dosen und Schachteln, die der Wohnung er- 
hoben wurden, konnte Arsenik nicht nachgewiesen werden. einem 
Nachtzeschirr, das die Verstorbene sich erbrochen hatte und das be- 
reits gereinigt war, konnten noch nach dem Ausziehen mit verdünnter 
Sodalösung 0,08 Arsen nachgewiesen werden. 

keine Arsenikkriställchen, weder Darm noch Magen, aufge- 
funden werden konnten, konnte die Verbindungsform des Arsens selbst 
nicht festgelegt werden. 

Der angeklagte Kriminalbeamte wurde vom Schwurgericht 
Karlsruhe 17. 1930 wegen Mordes zum Tode verurteilt. 


Vergiftungsfille. 


Alkali-Nekrose der Gebiirmutter durch Seifenpulver 
als Abortivam. 


Bericht von Bickenbach, Universitäts-Frauenklinik Bonn. 


Bei einer Monat schwangeren Arbeiterin hatte der 
Vater des erwartenden Kindes 26. 1928 mittels einer Braun- 
schen Spritze eine Lisung von Seifenpuiver den Uterus eingespritzt. 
Der Eingriff erfolgte auf offenem Felde mit einer Taschenlampe als Be- 
leuchtungsquelle. Spekula usw. wurden nicht benutzt. 

Die Patientin empfand bei der Einspritzung sehr starke Schmerzen. 
die erhoffte Wirkung zunächst ausblieb, wurde der Nacht vom 
27. zum 28. der Eingriff gleicher Weise wiederholt. nächsten 
Tag fing die Patientin bluten, die Schmerzen Leib wurden 
stärker. Etwa Stunden nach der zweiten Injektion ging die Frucht ab. 
Tage nach der zweiten Einspritzung bekam die Patientin einen 
Schwächeanfall und wurde die Klinik überführt. 

Bei der Aufnahme war das Sensorium benommen. fand sich 
eine ausgesprochene diffuse Peritonitis, Puls 130, Temperatur 38°, 
Scheidenverletzungen waren nicht nachzuweisen. Auf Befragen wurde 
Abtreibung mit Hilfe eines Instrumentes zugegeben; wegen der be- 
stehenden Peritonitis erfolgte daher die Laparotomie. Das Peritoneum 
war verdickt und stark gerötet, die Bauchhöhle enthielt eine rötlich- 
braune Flüssigkeit, das Netz war mit dem Uterus adhärent und seinen 
unteren Teilen rötlich-schwärzlich verfärbt. Der Uterus zeigte auf seiner 
Kuppe eine nekrotisch erweichte, scharf umgrenzte, schwarzrötliche 
Veränderung von Handflächengröße. Verletzungen waren nicht er- 
kennen. Das rechte Ovarium war einzelnen Stellen dunkelrot ver- 
färbt, die linke Tube und das linke Ovarium waren ganz schwarz und 
ödematös. Douglas fand sich reichlich bräunlich-schwärzliche Flüssig- 
keit. Die verfärbten linken Adnexe hafteten der Beckenwand ziemlich 
fest an. mußten Uterus und Adnexe entfernt werden, wobei das 
morsche Gewebe mehrmals einriß. 

Nach vorübergehender Besserung wurde der Zustand Stunden 
später zusehends schlechter und der Tod trat alsbald ein. 

Die Sektion ergab eine schwere diffuse Peritonitis, Thromben 
den Beckenvenen mit Fortsetzung die linke Vena femoralis. 


Bei der histologischen Untersuchung zeigte sich, daB die Uterus- 
schleimhaut völlig fehlt, die innersten Muskelschichten sind nekrotisch, 
die äußeren reichlich mit Blutextravasaten durchsetzt. Die Venen sind 
meistens stark erweitert und vielfach thrombosiert, der Umgebung 
finden sich Infiltrationsherde. Das Lumen der Tuben ist fast völlig 
epithellos. Die erhaltenen kleinen Reste zeigen Degenerationserschei- 
nungen den Kernen. Die Faltenquerschnitte sind stark gequollen und 
mit Blutextravasaten reichlich durchsetzt. Die stark erweiterten Venen 
sind mit Thromben ausgefüllt. Das die Tuben umkleidende Peritoneum 
ist nekrotisch und zeigt zahlreiche Hämorrhagien. Das Ovarium ist wie 
hämorrhagisch infarziert, überall zahlreiche Blutaustritte, die Ge- 
fäße Rundzelleninfiltrate, starke Erweiterung der thrombosierten Venen. 
Die oberflächlichen peritonealen Schichten sind nekrotisch. 

Das Besondere des beschriebenen Falles waren die hämorrhagischen 
Nekrosen inneren Genitale, sie sind durch die Seifenpulvereinspritzung 
den Uterus und das Übertreten der Flüssigkeit durch die Tuben auf 
das Peritoneum erklären. 

Ein diesem Falle analoges Krankheitsbild konnte Tosetti (Zeitschr. 
Geburtsh. Gynäkol. 1917, 449) beschreiben; seinem Falle hatte 
eine Einspritzung von Salmiakgeist hämorrhagischen Nekrosen der 
Genitalien geführt. den von Runge (Zentralbl. Gynäkol. 1927, 
1526) beschriebenen Fällen handelte sich die Ätzwirkung grüner 
Seife. 

Welches Seifenpulver benutzt worden war, ließ sich nicht mehr 
feststellen. Vielleicht kommt das Dreiringseifenpulver oder Persil 
Frage, beide enthalten reichliche Mengen von Alkali. Nach Einsprit- 
zungen reiner Seifenlösungen, die vielfach kriminellen Abortzwecken 
verwendet werden, sieht man allgemeinen hämorrhagische Entzün- 
dungen, wie die beschriebenen, nicht. Gewebsnekrosen mit starken Blut- 
austritten finden ‘sich bekanntlich auch bei Laugenverätzungen des 
Ösophagus. 

Hinsichtlich der toxikologischen Wirkung steht die den Seifen- 
pulvern reichlich enthaltene Soda den Ätzalkalien nahe. Die Wirkung 
ist jedoch nicht ganz intensiv wie bei den Laugen selbst, die Hydro- 
lyse weniger vollständig ist. 

Das oben erwähnte Dreiringseifenpulver enthält 30% Fettsäuren, 
3,4% Soda (gebunden), 40,2% freie Soda und Wasserglas. Persil be- 
steht aus 43,5%, Seifen, 16,2% Soda, 2,5%, Wasserglas, 10,0% Perborat, 
Wasser. 


(Ausführlicher Bericht „Med. 1930, Nr. 45, 1663.) 
Referent: Bachem, Bonn. 
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Zinkchlorid-Vergiftung. (Selbstmord.) 


Bericht von Julius Balazs, 
Interne Abteilung des St. Rochus-Krankenhauses Budapest 
(Vorstand: Prof. Dr. Ritoök). 


Frau trank von einer Zinkchloridlösung, die der Arzt 
zur Scheidenspülung verordnet hatte, etwa 50—60g. Sofort nach der 
Einnahme wurde die Kranke von heftigen Schmerzen der Magen- 
gegend und unter dem Brustbein befallen, und unstillbares Erbrechen 
ergänzte das Krankheitsbild. Der herbeigerufene Rettungsarzt verab- 
reichte Magnesia usta und und die Vergiftete auf unsere Abteilung 
einliefern. 

Befund bei der Aufnahme: Ständiges Erbrechen, Speichelfluß. Beide 
Lippen sind geschwollen, die Mund- und Rachenschleimhaut gerötet, 
die Zunge ist mit zartem, weißlich-grauem Belag bedeckt. Spontane 
Schmerzen der Magengegend, bei Betastung Defense musculaire. 
Röchelnde Atmung, aphonische Puls rhythmisch, sehr be- 
schleunigt, klein, 120 der Minute. Temperatur 36,2°. Blutdruck 
96mm Hg. Laryngologischer Befund: Kehlkopfeingang 
Schwellung der Hypoglottis. 

Lungen, Herz ohne Befund. Harn: Spezifisches Gewicht 1019; sauer. 
Eiweiß Spuren, Sediment ohne pathologische Elemente. 

Behandlung: Mit Rücksicht auf die relativ lange Zeit, die seit der 
Vergiftung verstrichen ist Stunde), die Zeichen schwerer Verätzung 
und das Kehlkopfödem, wird von der Magenspülung Abstand genommen. 
Gegen die Schmerzen und die Unruhe Morphium; Eisbeutel; Cardiazol, 
Caleiuminjektionen. 

Tag: Temperatur 39,2°; Puls 150—160. Urinbefund unver- 
ändert. Über dem rechten Interskapularraum gedämpfter Perkussions- 
schall, lautes Pfeifen sowohl bei der Inspiration wie Exspiration. 
VI. Interkostalraum, neben der Wirbelsäule, Inspirium ebenfalls lautes 


Pfeifen, vorn lautes, verschärftes Atmen, ohne Dämpfung. Plötzlich 
treten Erstickungsanfälle auf, die auf Verschluß der oberen Luftwege 
deuten. Tracheotomie; die Atmung und das Befinden zeigen wesentliche 
Besserung. 

Tag: Durch die Kanüle geht ein mit Fibrin bedeckter Schleim- 
hautfetzen ab. Temperatur 39,8°, Puls kaum zählbar, etwa 180. 

Tag: Temperatur 39,8°, Puls 160. Die Röntgenuntersuchung 
zeigt neben dem breiten Hilusschatten beiderseits mehrere, mit diesem 
konfluierende, unscharf begrenzte Herde. Der dünne Stuhl ist durch 
verdautes Blut schwarzbraun gefärbt. 

und Tag bessert sich der Puls etwas (130—140); Tem- 
peratur 38,8°, sonst Zustand unverändert. Tag entleert sich durch 
die Kanüle anfangs bröckeliges, geronnenes, später nur teilweise geron- 
nenes, hellrotes Blut (Hämoptöe). Puls 150—160; Temperatur 39°. 

10. Tag tritt auch Hämatemesis auf, der Puls wird schwächer; 
Tod unter Zeichen von Herzschwäche. 

Obduktionsbefund (Dr.v. Gaal). Speiseröhre gleichmäßig hyper- 
ämisch, Epitheldefekt ist nicht nachweisbar. Cardia-Magenübergang 
ist die Schleimhautgrenze unregelmäßig, weißlich verfärbt. Der Magen 
ist kontrahiert, enthält große Mengen geronnenen Blutes mit abge- 
stoßenen Schleimhautfetzen vermischt. Der Weg des Ätzmittels der 
kleinen Krümmung kann deutlich verfolgt werden. Die Magenwand ist 
Fundus sehr verdünnt, rötlichschwarz verfärbt. Die Korpuswand 
ist dick, die erhaltenen Schleimhautreste erscheinen als weißliche Inseln. 
der Pars praepylorica fehlt die Schleimhaut größtenteils, den 
erhaltenen Resten sind punktförmige Erosionen sehen. Der verdünnte 
Pylorusring ist blutig imbibiert, oberen Abschnitt des 
darmes kleine Erosionen. Der absteigende Ast des Duodenums, sowie 
Dünn- und Diekdarmschleimhaut unverändert; der Diekdarminhalt ist 
schmierig, blutig. Zwischen dem Magenfundus und der konkaven Fläche 
der Milz etwa apfelgroßer Abszeß, der auf die Wirkung des durch die 
Magenwand diffundierenden Ätzmittels zurückzuführen ist. Die Milz 
ist weich, geschwollen, der Abszeß greift auf ihre Substanz über. 

Die. Epiglottis ist geschrumpft, die Stimmbänder sind zugrunde ge- 
gangen, die Sinus pyriformes sind verschwunden; alle diese Gebilde sind 
mit dickem Fibrinbelag bedeckt. Dieser fibrinöse Belag setzt sich durch 


as 


die hintere Luftréhrenwand bis den rechten Hauptbronchus fort, nach 


dessen Spaltung ein säuglingskopfgroßer Abszeß rechten Unterlappen 
erscheint. Unterlappen der rechten Lunge sind alle kleinen Bronchien 
grünlich verfärbt und von nekrotischen Herden umgeben. Der linke 
Hauptbronchus ist stark hyperämisch, die linke Lunge ist ödematös 
durchtränkt. Rechts fibrinös-eiterige Pleuritis mit spärlichem Exsudat. 
Mittelfell ist frei, Herz normal, rechte Kammer Diastole, linke 
Systole. Die Leber zeigt fleckige Fettdegeneration, ist brüchig. Nieren- 
rinde graulich, Pyramiden hyperämisch. Die Gehirnsubstanz ödematös, 
die Gehirnhäute zeigen hochgradige passive Hyperämie. 

Von den Salzen des Zinks besitzt das Zinkchlorid die stärkste Ätz- 
wirkung und ruft die schwersten Vergiftungen hervor. Die Ätzwirkung 
des gleichfalls oft gebrauchten Zinksulfates ist bedeutend geringer. Die 
Zinksalze, insbesondere das entfalten eine zweifach toxische 
Wirkung: Lokal stark ätzend, ist die Fernwirkung gegen das Herz- und 
Gefäßsystem, die Nieren und das Zentralnervensystem gerichtet. Die 
Fernwirkung kann sich bei peroraler Vergiftung nur selten und unvoll- 
kommen entfalten, das Mittel infolge des heftigen Erbrechens wieder 
entfernt wird und seine Resorption nur langsam erfolgt. Von der ver- 
letzten, entzündeten Schleimhaut wird Form von löslichem Albu- 
minat leichter resorbiert, und der Tod kann nach beschleunigtem Puls, 
Kollaps, Dyspnoe, Krämpfen und Erbrechen, bereits nach 1—2 Stunden 
erfolgen. die Scheide, bzw. den Uterus gebracht, haben schon 
1—2 cem einer konzentrierten Lösung Tod verursacht. Das resorbierte 
Zink greift die Nieren an, ruft Albuminurie, Hämaturie und Nephritis 
hervor. 

Die durch Zinkchlorid hervorgerufenen Verätzungen sind tief, mit 
weißem oder weißlichgrauem Schorf, neigen Narbenbildung und kön- 
nen zur Verengerung der Speiseröhre und des Pylorus führen. 

Die tödliche Dosis des Zinkchlorides beträgt 3—5 die Mortalität 
nach Lewin etwa 50%, ist also genau hoch wie bei Säuren- oder 
Laugenvergiftung. Der Verlauf der Vergiftung ist verschieden und dauert 
von 1—2 Stunden bis 3—4 Wochen; die Symptome der be- 
herrschen das Krankheitsbild. Die Komplikationen und Folgen der Ver- 
giftung sind dieselben wie nach Laugen- oder Säurevergiftung: Magen- 
blutung, Perforation, Strikturen, bei Aspiration Glottisödem, Pneumonie. 
Die perorale Zinkchloridvergiftung ist erster Linie als Verätzung auf- 
zufassen, ihre Symptome stimmen mit denen nach Laugen-Säurevergif- 


tung iiberein. Auch unserem Falle beherrschten die lokalen Symptome 
den Verlauf der Vergiftung, und nur die Nierenerscheinungen, die Albumin- 
urie und Hämaturie, wiesen auf die Fernwirkung. Die Abstoßung der 
Schleimhaut erfolgte allerdings früher (3. Tag) als nach Kalilauge- oder 
Säurevergiftung, die Magen- und Lungenblutung aber zur selben 
Zeit (8. Tag) auf. Auf unserer Abteilung haben wir bisher fünf perorale 
Zinkchloridvergiftungen beobachtet, die mit Ausnahme des mitgeteilten 
Falles sämtlich günstig verliefen. 
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Vergiftungsfälle. 


Zinkchlorid-Vergiftung, medizinale. 


Bericht von Frankenthal, 
Israelitisches Krankenhaus, Leipzig. 


Frau M., Jahre alt, die einige Jahre Verstopfung und Hämor- 
rhoiden litt, wurde einem Frauenarzt überwiesen, der ein Geschwür 
der Portio feststellte und ein Mittel zum Spülen verschrieb. Von dieser 
Lösung sollte ein Teelöffel auf Liter Wasser verdünnt werden. Die 
Kranke, die überzeugt war, daß die Blutungen nicht vaginalen Ur- 
sprunges waren, ließ sich von ihrem Hausarzt untersuchen, der 
Uterus nichts finden konnte. die Hämorrhoiden sehr bluteten, ver- 
schrieb eine Flüssigkeit, die sie nach jedem blutigen Stuhlgang den 
Darm spritzen sollte. Die Spritze faßte etwa EBléffel. Aber auch 
die Scheidenspülungen setzte sie fort. 

Als sie IV. 1931 wieder Blut nach der Defäkation bemerkte, 
wollte sie sich die verordnete Lösung den After spritzen. der Eile 
aber verwechselte sie die beiden vollkommen gleich aussehenden Fla- 
schen und spritzte sich der unverdünnten Scheidenlösung 
den Mastdarm. Sie empfand sofort heftige Schmerzen und machte 
sich deshalb Darmspülungen mit Wasser und Milch. gegen Abend 
die Beschwerden unerträglich wurden, wurde sie dem Krankenhaus über- 
wiesen. Inzwischen war ärztlicherseits festgestellt worden, daß sich 
bei der Flaschenverwechselung eine zur Scheidenspülung dienende 
Lösung von 50%igem Chlorzink gehandelt hatte. 

Aufnahmebefund: Auffallend blasse Kranke, die über enorm starke 
Schmerzen After und über Tenesmen klagte. Beim Einführen des 
Fingers den After traten außerordentlich starke Schmerzen auf, wes- 
halb von weiterer rektaler Untersuchung abgesehen wurde. tasten. 
war nichts Besonderes. Temperatur: 

Die rektale Untersuchung nächsten Tage ergab ganz enorme 
Schmerzhaftigkeit oberhalb der Analregion mit nachfolgendem Schleim- 
und Blutabgang. und IV. stieg die Temperatur auf 38°. Die 
Rektoskopie ergab vom Analrand bis hinauf ein Geschwür neben 
dem anderen von Durchmesser bis Markstückgröße, alle mit 
Belägen bedeckt. einzelnen sind richtige Schorfe 
sehen. Die Behandlung bestand zunächst Narkotika, dann vor- 
sichtigen Darmspülungen, Bärentraubenblättertee und Belladonnasuppo- 


sitorien. Die Darmspiilungen brachten nur voriibergehende Linderung. 
IV. wurde folgender Blutstatus erhoben: Hämoglobin 47%, Ery- 
throcyten 3,490 Millionen, Färbeindex 0,7, Leukozyten 14000, eosino- 
phile 1%, segmentierte 58%, stabkernige 10%, Lymphozyten 30%, Mono- 
zyten 1%. 

Die vorgenommene Rektoskopie ergab schiefergraue 
Beläge größeren Umfanges auf der Schleimhaut. Nach jeder Unter- 
suchung starke Blutungen. Die Schmerzen wurden allmählich stark, 
daß sie selbst durch Narkotika kaum bekämpfen waren. 13. IV. 
entleerte sich ein zylinderförmiges nekrotisches Schleimhautstück. 

Blutungen und Schmerzen zunahmen, mußte einer Entfer- 
nung des unteren Dickdarmes geschritten werden. 15. IV. wurde 
ein Anus praeternaturalis angelegt. die Sigmaschlinge sehr lang war, 
ließ sie sich bequem verlagern und einnähen. Gleichzeitig wurde ein 
langer Jodoformgazestreifen vom Anus aus hoch hinauf ins Rektum ein- 
geführt, eine Tamponade auszuüben. nächsten Tage wurde 
den künstlichen After ein Luftloch gebrannt. Die Blutungen aus dem 
After ließen noch nicht nach. Die Kranke verfiel zusehends (Anwen- 
dung vor Analeptika, Calcium usw.). Der künstliche After funktionierte 
gut, der Hämoglobingehalt war auf 29% gesunken. Unter der 
nunmehr eingeleiteten Lebertherapie stieg der Hämoglobingehalt wieder 
und die Kranke erholte sich schnell. Eine 16. vorgenommene 
Rektoskopie ergab eine gut granulierende große Fläche und kaum mehr 
nekrotische Partien. Schmerzen beim Rektoskopieren. nächsten 
Tage erstmaliges Aufstehen, von fortschreitende Erholung. 

Eine Nachuntersuchung VI. ergab eine vollkommene Stenose 
oberhalb der Analöffnung. Eine Nachbehandlung kam deshalb nicht 
mehr Frage. einen Verschluß des künstlichen Afters konnte nicht 
gedacht werden. 

Daß die Kranke mit dem Leben davongekommen, verdankt sie 
erster Linie der beschriebenen Darmoperation und der Tamponade. 
pathologisch-anatomischer Beziehung erinnert die Abstoßung der Darm- 
schleimhaut ihrem Aussehen diphtherische Entzündungen oder 
Dysenterie. 

Die Fahrlässigkeit lag diesem Falle lediglich auf seiten der Patien- 
tin. Allerdings erscheint notwendig, daß die Ärzte beim Verschreiben 
solch ätzender Mittel die Kranken auf die Gefahren hinweisen, eventuell 
auch durch den Apotheker eine Giitsignatur anbringen lassen. 


(Ausführlicher Bericht Münch. med. Wochenschr. 1931, Nr. 35, 
1473.) 


Referent: Bachem, Bonn. 


Vergiftungsfälle. 194 


Zinkchlorid-Vergiftung, medizinale? 


Bericht von Zeynek und Waelsch, Medizinisch-Chemisches 
Institut der Deutschen Universität Prag. 


Nach einem Abort 3.—4. Monat wurde bei einer Frau wegen 3tägi- 
ger Retention der Plazenta eine Uterusspülung mit einer etwa 1/,%igen 
Zinkehloridlösung vorgenommen. Der behandelnde Arzt hatte nur 
eine Scheidenspülung mit der wässerigen Lösung verordnet. Die Heb- 
amme, die den Eingriff ausführen sollte, hatte eigenmächtig, wie sie an- 
gab, auf Wunsch der Patientin, den Flüssigkeitsstrahl aus dem Irrigator 
anscheinend nicht unter besonderem Druck die Uterushöhle geschickt. 
Dabei schrie die Patientin auf, wurde rot Gesicht, gab an, daß ihr 
schlecht sei, und jammerte darüber, daß ihr Hände und Füße wie Holz 
würden. Sie erbrach, wurde bald ohnmächtig, verfiel zusehends und 
starb 11/, Stunden später trotz Anwendung von Herzmitteln. 


Der Sektionsbefund ergab folgendes: Die Größe des Uterus betrug 
etwa die des Kopfes eines Neugeborenen. Das Organ war auffallend 
weich, seine Muskulatur zähe. Eine Ruptur bestand nicht. der Bauch- 
höhle befand sich etwa rötlich gefärbter trüber Flüssigkeit. Die Dia- 
gnose der obduzierenden Ärzte lautete auf Sepsis. 


Der Fall kam zur gerichtlichen Entscheidung, wobei die Frage auf- 
geworfen wurde, der Tod der Frau möglicherweise durch eine akute 
hervorgerufen worden sei. Zwei wider- 
sprechende Gutachten wurden abgegeben. Prof. Rubeska an, daß 
etwa 200—250 ccm Spülflüssigkeit mit einem Gehalt von Chlor- 
zink die Uterushöhle hätten gelangen können und sprach sich für das 
Vorliegen einer akuten Zinkchloridvergiftung aus. stützte seine Auf- 
fassung zum Teil auf die Litcratur, die einen Fall einer akuten, tödlich 
verlaufenen Vergiftung mit Chlorzink enthält (Hofmeier), ferner auf 
einige hoc angestellte Tierversuche. diesen wurden Kaninchen 
wässerige Zinkchloridlösungen intravenös cem/kg) und Ratten 
die gleichen Lösungen intraperitoneal (2,5—3,5 ccm) injiziert. Die Tiere 
gingen sämtlich nach Stunden zugrunde. 


Gegensatz dazu stellten Zeynek und Waelsch sich auf den 
Standpunkt, daß dem vorliegenden Gerichtsfall eine akute Zinkchlorid- 
vergiftung abzulehnen sei. Sie begründen ihre Stellungnahme wie folgt. 

der Uterus nicht perforiert war, kann bei dem geringen Druck 
der Irrigation kaum eine nennenswerte Menge von Spülflüssigkeit die 
Bauchhöhle gelangt sein. Die Rattenversuche Rubeskas dürfen zur 
Aufklärung des vorliegenden Falles nicht herangezogen werden, weil die 
Frage offen bleiben muß, der Tod der Ratten durch eine Zinkvergiftung 
oder durch eine Säurewirkung oder durch eine Kombination beider ein- 
getreten ist. Zudem zeigte eine Wiederholung der Versuche, daß Ratten, 
denen man 2—3 wässerige Zinkchloridlösung intraperitoneal 
injiziert, wesentlich länger Leben bleiben als Rubeska angibt. 
Sieben vergiftete Ratten starben nach 12, 22, 31, und Stunden. 
Auch nach intravenöser Darreichung verdünnter Chlorzinklösungen kön- 
nen Kaninchen tagelang Leben bleiben. Histologisch sieht man dann 
Nierenschädigungen vorwiegend den gewundenen Nierenkanälchen 
und hämorrhagische Ergüsse die Pleura-, Perikard- und Peritoneal- 
höhle. 

Zur weiteren Stütze ihrer Ansicht stellten Zeynek und Waelsch 
noch Versuche schwangeren Ratten auf und Kaninchen. Von drei 
Tieren, die 3—4 cem einer Zinkchloridlösung den Uterus er- 
halten hatten, blieben zwei Tiere während einer Beobachtungs- 
dauer Leben. Ein Tier starb Stunden nach dem Eingriff einer 
Sepsis als Folge der schwierigen, nicht vollkommen aseptischen Operation. 

Alle diese Versuche geben, die Tiere nicht akut starben, keinen 
Anhaltspunkt, den Gerichtsfall als eine akute Zinkchloridvergiftung 
deuten. Die bei der Patientin momentan eingetretenen bedrohlichen 
Erscheinungen sind höchstwahrscheinlich auf die Uterusspülung selbst 
beziehen und wären wohl auch bei einer Spülung mit einer beliebigen in- 
differenten Flüssigkeit aufgetreten. 

Das Gericht nahm an, daß eine akute Zinkchloridvergiftung nicht 
vorgelegen hat. 


(Ausführlicher Bericht Zeitschr. ges. gerichtl. Med. 1931, 
Bd. 16, 184.) 


Referent: Hesse, Breslau. 
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Quecksilberchiorid-Vergiftung und ihre Behandlung. 
Bericht von Irene Trossel, Medizinische Klinik der Universitat Leipzig. 


Entgiftung des Sublimats besteht darin, das Salz redu- 
zieren. Dieses kann auf verschiedenem Wege geschehen. diesbe- 
zügliche, bereits früher von Lange benutzte Methode ist die Reduk- 
tion durch Dioxyazeton, Die starke 
Reduktionskraft dieser Triose, die als Zwischenprodukt des Kohlehydrat- 
abbaues Körper entsteht und dabei vollkommen ebenso 
die des Glyzerinaldehyds, ist bekannt. Zur therapeutischen Verwendung 
diente, wie bei Lange, das Oxantin, ein von der Farbenindustrie 
den Handel gebrachtes Präparat. Sechs mit diesem Mittel behandelte 
Fälle seien folgenden kurz mitgeteilt. 

Martha F., Jahre alt. 27. nahm sie Sublimat. Als- 
bald Erbrechen, Brennen der Speiseröhre, Schwindelgefühl. Nach Stunden 
fand sich Harn Eiweiß, Sediment waren massenhaft Leukocyten, 
vereinzelt Erythrocyten und hyaline Zylinder. Stuhl durchfällig. Reststickstoff 
mg, Phenole mg. Die Kranke bekommt während Tagen Oxan- 
tin und 30g Natriumbikarbonat per und 20g Oxantin und 10g Natrium- 
bikarbonat als Klysma. Von Tage lang Oxantin und Na- 
triumbikarbonat als Klysma. Der Eiweißgehalt zeigt etwa Säule, 10. Be- 
handlungstage ist der Harn eiweißfrei. Eine Nierenfunktionsprobe ergibt gute 
Verdünnung und Ausscheidung, Konzentration nur bis 1018. Blutdruck 88/40. 
Harnsediment ohne Erythrööyien und Zylinder. 21. IX. geheilt entlassen. 

Fall Walter G., Jahre. Nahm der Frühe des 19. IX. 1928 zwei 
Wasser gelöste Sublimatpastillen. Bald darauf Erbrechen, Metallgeschmack, 
Kopfschmerzen. Der Befund bot nicht viel Bemerkenswertes. Sediment 
vereinzelt Erythrocyten; Blutdruck 107/55. Die Behandlung bestand 
ersten Tage 50g Oxantin mit 30g Natriumbikarbonat, den beiden fol- 
genden Tagen Oxantin und Natriumbikarbonat. Außerdem während 
Tagen zweimal einen Einlauf mit 10% Oxantin und Natriumbikarbonat. 

Fall Grete Z., Jahre. Nahm der Nacht vom 19. zum 
1929 Sublimatpastillen mit Wasser. trat sofort Erbrechen auf, nächsten 
Tage Schmerzen Digestionstraktus, starker, blutiger Durchfall. Der Befund 
ergab außer einer belegten Zunge und gerötetem Zäpfchen, sowie vereinzelten 
Leukocyten und Epithelien Harnsediment nichts abnormes. Sofort nach 
der Krankenhausaufnahme wurde eine Magenspülung mit Traubenzucker und 
Natriumbikarbonat gemacht. nächsten und übernächsten Tage folgten 
Einläufe mit Oxantin und Natriumbikarbonat, außerdem 40%ige Trauben- 
zuckerlösung per os. Nach 9tägigem Krankenhausaufenthalt wird Patientin 
als geheilt entlassen. 


Fall Jenny M., Jahre. Nahm Abend des IV. 1930 eine 
Sublimatpastille. anderen Morgen Krankenhausaufnahme. bestehen 
Schmerzen, Schwindel, Wadenkrämpfe, Harn- und Stuhlinkontinenz. Befund: 
Rachen gerötet mit schwärzlichem Schleim, starker Foetor ore. Durchfälle 
und Druckschmerz Leib, Stuhl Blut. Harn konnte Quecksilber nach- 
gewiesen werden. Therapie: Traubenzucker per und als Einlauf mit Na- 
triumbika arbonat. zweiten Tage Eiweiß stark positiv, Sediment massen- 
haft granulierte Zylinder, Leukocyten und Epithelien. Weiterhin stieg der 
Eiweißgehalt auf 0,4%, fiel dann aber ziemlich schnell ab, 17. IV. fanden 
sich nur noch Spuren. Als geheilt entlassen 29. IV. bei guter Nierenfunktion. 

Fall Elfriede K., Jahre. Nahm Abend des 11/, Sublimat- 
pastillen mit etwas Wasser. Bald nachher Krankenhausaufnahme. Befund: 
Zunge belegt, Rachen gerötet, keine Verätzungen, Harn Eiweiß, Sedi- 
ment vereinzelte hyaline Zylinder, blutiges Erbrechen, Durchfälle. Therapie: 
Traubenzucker mit Natriumbikarbonat per os, als Einlauf und Magenspülung, 
ferner Calorose intravenös. nächsten Tage bereits haben Erbrechen und 
Durchfälle nachgelassen. Keine Darmkoliken mehr. Nachdem die Trauben- 
zuckerbehandlung per und als Klysma noch Tage fortgesetzt wurde und 
der Eiweißgehalt vorübergehend auf 1,5%, gestiegen war, trat allmählich eine 
Besserung ein, daß 28. die Kranke als geheilt entlassen werden konnte. 

Fall Frieda Q., Jahre. Trank 15. II. einen Schluck selbstbe- 
reiteter Sublimatlösung. Die Menge des Giftes wird nicht angegeben. Die Er- 
scheinungen glichen den den übrigen Fällen beschriebenen. Kranken- 
haus wurde eine Magenspülung mit Oxantin gemacht, ebenso mehrere Darm- 
einläufe damit. trat trotzdem alsbald Anurie auf. Deswegen wird zur Nieren- 
dekapsulation geschritten. Aber trotz Operation versagt die Nierentätigkeit 
und 20. II. tritt infolge Urämie der Tod ein. diesem Falle war versäumt 
worden, die Spülflüssigkeit mit Natriumbikarbonat alkalisch machen, viel- 
leicht erklärt sich dadurch zum Teil der Mißerfolg. 

Die chemische Erklärung für die günstige Wirkung des Oxantins er- 
gibt sich aus folgenden Tatsachen: Bringt man eine Sublimatlösung mit 
Natronlauge usammen, entsteht bekanntlich ein rotgelber Nieder- 
schlag von Merkurihydroxyd, fügt man aber zur Sublimatlösung vorher 
Dioxy azeton hinzu, entsteht ein schwarzer Niederschlag von Merkuro- 
hydroxyd. Filtrat läßt sich lösliches Quecksilbersalz nicht mehr nach- 
weisen. Diese Reaktion verläuft auch, wenn auch langsamer, bei Ver- 
wendung schwächerer Alkalien, namentlich Natriumbikarbonat. Weitere 
experimentelle Untersuchungen ergaben, daß diese Reduktion des Sub- 
limats durch Dioxyazeton bei Körpertemperatur bei einer 
tration von 8,3 rasch genug vor sich geht. Diese Reaktion läßt sich 
Darm durch Zusatz von Natriumbikarbonat zur Spülflüssigkeit erreichen. 
Entgiftbar ist aber nur der Teil des Sublimates, der sich Beginn der 
Behandlung noch Magen-Darmkanal findet. Hingewiesen sei dieser 
Stelle auf die Versuche von Hesse (Arch. exp. Pathol. Pharmakol. 
Bd. 107, 1925 und Bd. 117, 1926) zur Behandlung der Sublimatvergiftung 
mit Natriumhyposulfit und thioessigsaurem Strontium. (Ausfiihrlicher 
Bericht Therapie Gegenw. 1931, Nr. 200.) 

Referent: Bachem, Bonn. 


Vergiftungsfille. 196 


Quecksilberchlorid-Vergiftung und ihre Behandlung. 


Bericht von Rybak und Stern, 
Krankenhaus ,,Vera-Sluzky“, Leningrad. 


letzter Zeit hat sich die Röntgentherapie bei Nierenkranken 
als recht günstig erwiesen. Meist stieg die Harnausscheidung, und Ödeme, 
Kopfschmerz, Übelkeit und Erbrechen schwanden, die Eiweißmenge ver- 
minderte sich usw. Diese günstigen Resultate bei der Behandlung von 
Nierenkrankheiten waren die Veranlassung, die Röntgentherapie auch bei 
akuten Sublimatnephrosen anzuwenden. Das zur Beobachtung ge- 
kommene Material umfaßte Fälle dieser Art, die von vollständiger 
Anurie begleitet waren. 

Die Mehrzahl der Kranken nahm eine 2%ige Sublimatlösung (zu 
gynäkologischen Einspritzungen bestimmt) einer Menge von cem 
bis einem Glase sich. Drei Kranke hatten etwa Sublimat 
Tabletten oder Pulver eingenommen. Sämtliche hatten bis zur Röntgen- 
therapie keine Harnausscheidung, wobei bei fünf Kranken die Anurie 
nahe Stunden, bei zwei Kranken Tage, bei zwei anderen Kranken 
Tage, bei einem Kranken Tage und Tage dauerte. acht Fällen 
erfolgte nach der ersten Röntgenbehandlung Harnabfluß, zwei Fällen 
nach der zweiten Sitzung und nur bei einem Kranken gelang nicht, 
durch die Behandlung Harn erzielen (Nierendekapsulation hatte eben- 
falls keine Wirkung gehabt). 

Als typische Krankengeschichte sei lediglich folgende angeführt: 

E., Jahre alt, nahm 30. Oktober fast eine Tasse Sublimat- 
lösung sich. bestand Blässe der Haut und Schleimhaut, frequenter 
Puls, Erbrechen, Durchfall mit Schleim und Blut, Zunge belegt und öde- 
matös, Bauchdecken eingezogen, Schmerzhaftigkeit nicht vorhanden. 
Harnblase bei Perkussion leer, Harn fließt nicht ab. den nächst- 
folgenden Tagen Beschwerden über Trockenheit Munde, allgemeine 
Zerschlagenheit, Schwäche, Kopfschmerz, auf der Zunge ein Geschwür, 
Stomatitis, noch kein Harn vorhanden, Puls gespannt. XI. 
Röntgenbestrahlung beider Nieren (Apparat 
Fokusabstand cm, Feldgröße zwölfmal Aluminium- 
filter; die Niere wurde von hinten bestrahlt; verabreicht wurde für jede 
Niere nach Sabouraud-Noirés Dosimeter). nächsten 
Tage betrug die Harnmenge Reaktion sauer, spez. Gew. 1000, 


Leukocyten, Erythrocyten und gekörnte Zylinder. Weniger 

Kopfschmerzen, geringere Bauchdeckenspannung. XI. wieder- 
holte Bestrahlung der Nieren wie das erste Mal. Harnmenge ccm, 
1800 cem usw. Spez. Gew. 1007, Reaktion sauer, Eiweiß Spuren, 
Bodensatz Zerfall der Formelemente. Allmählich zeigte sich eine Besse- 
rung des Allgemeinzustandes und die Erscheinungen der Stomatitis ver- 
schwanden. Die Harnuntersuchung ergab weder Zylinder noch Eiweiß. 
Die nach längerer Zeit vorgenommene Untersuchung der Nierenfunktions- 
tätigkeit (Wasser- und Konzentrationsprobe) zeigte vollständige Wieder- 
herstellung der Absonderungsfähigkeit der Nieren. 

den übrigen Fällen zeigte sich (mit Ausnahme eines) nach der 
Bestrahlung Harn, wobei die maximale Diurese meistens 4.—6. Tage 
nach der Bestrahlung beobachtet wurde. Die Eiweißmenge verringerte 
sich einzelnen Fällen nach der Röntgentherapie bedeutend. Die mikro- 
skopische Untersuchung des Harnsedimentes ergab nach der Behandlung 
vollständigen Schwund der körnigen Zylinder und der Erythrocyten, auch 
die Leukocyten nahmen stark ab. Das subjektive Befinden besserte sich 
ebenfalls, Kopfschmerz, Übelkeit, Erbrechen usw. ließen nach. 

Von elf schweren, von völliger Anurie begleiteten Sublimatnephrosen 
wurden sechs Personen vollkommen wiederhergestellt, während fünf star- 
ben. den Fällen, die tödlich endeten, war entweder die Menge des 
Giftes sehr groß oder die Anurie hatte meistens bereits viele Tage ge- 
dauert, ehe die Röntgenbehandlung einsetzte. diesen Fällen schien 
aber der Tod nicht auf der Anurie oder der Nierenschädigung beruhen, 
sondern durch eine Reihe anderer, schwerer toxischer Veränderungen ein- 
getreten sein (schwere Stomatitis, Abort, Uterusblutung, hämorrha- 
gische Colitis). 

ist noch nicht mit Sicherheit festgestellt, worauf die günstige 
Wirkung der Röntgenbestrahlung beruht. Vielleicht erweitern sich, wie 
bei der Dekapsulation, die Gefäße und der Druck den Nieren läßt nach, 
die Blutzufuhr bessert sich also, andererseits wird vielleicht das Leuko- 
cytenexsudat aufgesaugt und der Weg der Filtration wird frei. 

Von Wichtigkeit ist es, nur kleine Dosen von Röntgenstrahlen ein- 
wirken lassen. 


(Ausführlicher Bericht Münch. med. Wochenschr. 1930, Nr. 15, 
625.) 


Referent: Bachem, Bonn. 


Vergiftungsfälle. 197 


Solganal-B-Hautentzündung. 


Bericht von Konrad und Panning, Medizinische Universitäts- 
klinik und Pathologisches Institut Königsberg. 


Das Solganal-B verdankt sein Entstehen dem Bestreben, die ge- 
websreizende Komponente des Solganals (Dinatriumsalz einer Sulfo- 
methylaminoauromerkaptobenzolsulfosäure), die nur die intravenöse 
Injektion gestattet, auszuschließen und dadurch die subkutane und intra- 
muskuläre Anwendung ermöglichen. Solganal-B stellt eine Aurothio- 
glukose dar. Dieses Präparat wurde auch dem nachstehend beschrie- 
benen Falle gebraucht. 

42jährige Dame, seit Jahren wegen multipler Sklerose wiederholt 
klinischer Behandlung. bestand spastische Paraplegie der Beine und 
Parese der Arme mit Sensibilitätsstörungen, ferner Incontinentia urinae 
alvi. Ein Decubitus zeigte bei geeigneter Behandlung gute Heilungs- 
tendenz. Als bisherige Behandlung sei eine Malaria-, Antimosan- und Neo- 
stibosankur genannt. Anzeichen für eine Tuberkulose fanden sich nicht. 

Die Behandlung wurde weiterhin mit begonnen, die 
Mengen wurden 3—4tägigen Abständen allmählich gesteigert, nachdem 
die vorherige Injektion gut vertragen wurde. Außer der ersten wurde 
jede Dosis einmal wiederholt. Nach den ersten sechs Injektionen, die 
gelegentlich Brennen hervorriefen, fand keine Störung des Allgemein- 
befindens statt. Die Temperatur überschritt 37° nicht. Nach der sieben- 
ten Injektion und einer Gesamtmenge von 0,81 Solganal stieg die Tem- 
peratur auf 37,4°. beiden Ellbogen trat eine lebhaft umschriebene 
Röte der Haut auf, bald nachher auch den beiden Halspartien. Gleich- 
zeitig mit einem unerträglichen Juckreiz breitete sich das Erythem all- 
mählich schubartig auf den ganzen Körper aus. Der Ausschlag glich 
einem Masernexanthem. Die Kranke klagte über Jucken und Brennen 
ganzen Körper, besonders Ellbogen und Hals. Das Krankheitsbild 
war schließlich das einer diffusen Erythrodermie. Die geschwollene Haut 
war bei Berührung äußerst schmerzhaft. Die Temperatur war der 
Zukunft subfebril, aber nie über 38°. Nach 10tägigem Bestehen des Aus- 
schlages trat Gesicht und den Extremitäten eine hochgradige, fast 
elephantiastische Schwellung auf. Die durch das Odem bedingte Schwel- 
lung war stellenweise ganz enorm. Der Decubitus flammte wieder auf 
und die Temperatur stieg auf über 38°. Man konnte deutlich einen un- 
dulierenden Fiebertypus gewahren mit treppenförmigem An- und Ab- 
stieg mit einem Maximum von 39—39,9° bei 8—10tägiger Interferenz. 
Das Nässen den Extremitäten nahm zu, von Schleimhäuten sind die 
Konjunktiven entzündet. Die Mundschleimhaut ist gerötet und aufge- 


lockert, das Allgemeinbefinden schwer geschädigt. Harn findet sich 
Urobilinogen, kein Eiweiß. 

Die erste Rückbildung des Ödems wurde nach l4tägigem Bestehen 
beobachtet. Die blasse Haut löste sich Lamellen ab. Auch Gesicht 
und behaarten Kopf trat eine Abschwellung ein. Die Kranke strömte 
einen Geruch aus, ähnlich dem bei Pemphigus vegetans. Der Decubitus 
breitete sich inzwischen weiter aus Größe und Zahl der Druckstellen. 
Die Temperatur schwankte zwischen und 40°. Trotz sorgfältiger Pflege 
folgte sehr bald ein allgemeiner Verfall mit Auftreten von Soor Mund- 
und Rachenhöhle und endlich erfolgte der Tod somnolenten Zustande. 

Aus dem ausführlich mitgeteilten Sektionsprotokoll wird als Haupt- 
krankheit angegeben: Klinisch: Status nach langer Goldbehandlung, ana- 
tomisch: Multiple Sklerose. Abheilende Dermatose. Schwerer verjauch- 
ter Decubitus sacralis mit Thrombophlebitis der regionären Venen. 
Todesursache: Septikopyämie mit jauchigem hämatogenem Lungen- 
abszeß. Herzdilatation. 

Für einen Wirkungserfolg der verwendeten 0,81 Solganal auf die 
multiple Sklerose konnte ein anatomischer Anhalt nicht gefunden werden, 
fanden sich sogar jüngere Herde. 

Neben der Dermatitis fand sich eine fibröse Enteritis. diese Ent- 
zündung auf eine Ausscheidung des Goldes dieser Stelle zurückzu- 
führen ist, ist nicht einwandfrei beweisen, zumal der Grund hierfür 
auch der Sepsis gelegen haben kann. Die Untersuchung ergab ferner, 
daß von dem verabreichten Golde noch ansehnliche Teile Körper vor- 
handen waren. fanden der Milz etwa mg%, der Leber 
7,5 mg% und Gehirn 2,2 mg%. Außer dem makrochemischen Gold- 
nachweis wurde auch der mikrochemische versucht. Trotz Anwendung 
mehrerer Methoden versagte dieser. 

Nebenwirkungen nach Solganal-B konnten auch Müller und Git- 
mul (Dermatol. Zeitschr. 1931, Bd. 60, 153) beobachten. Von mit 
diesem behandelten Fällen fanden sich vier Goldexantheme (ein 
sehr schweres). Auch wurde ein häufiges Vorkommen der Herxhei- 
merschen Reaktion beobachtet. 

Nach Israelski (Dtsch. med. Wochenschr. 1931, 1280) erkauft 
man die der (Alt-)Solganalwirkung mit mannigfachen Neben- 
erscheinungen, vor allem Nierenreizungen. rät, eine Solganalkur 
nur Krankenhause durchzuführen. 

Anschluß diese Fälle sei auf einen Bericht von Fr. Koch 
(Dtsch. med. Wochenschr. 1931, 1745) hingewiesen. Hier hatten fünf 
Lopioninjektionen von 0,01 (Lopion ist auroallylthioharnstoff- 
benzoesaures Natrium) bei einem jungen Madchen geniigt, eine 
schwere Dermatitis und Stomatitis hervorzurufen. Nach Monat waren 
die akut entziindlichen Erscheinungen abgeklungen und der vorher be- 
stehende Lupus erythematodes geheilt. Vielleicht war diesem Falle 
eine Sensibilisierung durch starkes Sonnenlicht, dem die Patientin aus- 
gesetzt war, eingetreten. Experimentell ließ sich eine Überempfindlich 
keit gegen Gold "nicht eindeutig nachweisen. 

(Ausführlicher Bericht Med. Klinik 1930, Nr. 47, 1744,) 

Referent: Bachem, Bonn. 


Vergiftungsfälle. 198 


Bericht von Mezger und Heess, Chemisches Untersuchungsamt 
der Stadt Stuttgart. 


Der Werkführer war mit einer Frau verheiratet, die dem Trunke 
ergeben war. Dieser Umstand führte allmählich zur Zerrüttung der Ehe. 
beschloß mit seiner Geliebten, der Fabrikarbeiterin Sch., seine Frau 
durch Gift aus dem Wege räumen. 

Zunächst versuchte Blutlaugensalz seiner Frau zuzuführen, und 
zwar einmal einem Erbsengericht, dann einer Arznei, Arsenblutan. 
Die Vergiftungsversuche mißlangen. beschaffte sich nun das Taschen- 
buch für Giftpflanzen von Ginand und gab das Buch seiner Geliebten 
mit dem Auftrag, einen Giftstoff ausfindig machen, der seiner Frau 
beigebracht werden sollte. Als einzige, der Gegend vorkommende, 
leicht erhältliche Pflanze fand sich die Herbstzeitlose. Die Sch. ent- 
nahm dem Buch, daß der Samen dieser Droge ein geeignetes Mittel sei, 
den man vor der Verwendung trocknen müsse, und daß etwa des 
Materials tödlich wirken. 

und Sch. verschafften sich Herbstzeitlosensamen, pulveri- 
sierten ihn und versuchte den Giftstoff seiner Frau verschiedenen 
Nahrungsmitteln, wie Apfelkuchen, Kraut, Leberspatzen, Sülze usw. 
zusammen mit Grünspan beizubringen. Den Grünspan stellte sich 
selbst durch Übergießen von Messingabfällen mit Urin und Salpetersäure 
dar. Die Ehefrau des wurde auf das Gift den Speisen durch den 
bitteren Geschmack aufmerksam und brachte einige Nahrungsmittel 
einem Polizeibeamten mit dem Bemerken, „er solle nur wissen, 
Falle etwas gäbe“. 

Der Polizeibeamte veranlaßte die Untersuchung der Speisen, die spä- 
ter zur Verhaftung des und der Sch. führte. Bei der Durchsuchung 
der Verhafteten fand man bzw. gemahlenen Herbstzeitlosensamen. 

den verschiedenen beschlagnahmten Nahrungsmitteln konnten 
zum Teil Kupfersalze, zum Teil auf mikroskopischem Wege die charakte- 
ristischen Zellen der Herbstzeitlosensamen festgestellt werden. Die braune 
Samenhaut ließ dunkel gefärbte Epidermiszellen von unregelmäßiger ecki- 


ger Form erkennen. Die Nährgewebezellen besaßen die typischen 
Zellwände mit weiten Tüpfeln. Zwischen den Zellwänden zweier anein- 
anderstoßender Zellen befand sich eine Mittellamelle, die mikrosko- 
pischen Bild bald hell, bald dunkel erschien und die besonders auch bei 
den Tüpfeln sehr schön sehen war. Damit war pharmakognostisch das 
Vorhandensein von Herbstzeitlosensamen erwiesen. 

Die chemische Untersuchung ergab folgendes: 

Die zur Trockene eingeengten Chloroformauszüge der Droge lösten 
sich konzentrierter Schwefelsäure mit gelber Farbe. Nach Zugabe von 
Salpetersäure trat eine Violettfärbung ein, nach Zugabe von Kalilauge 
bis zur alkalischen Reaktion eine orangerote Färbung. Versetzte man die 
Chloroformrückstände mit Mandelins Reagens, trat zunächst eine Grün-, 
dann eine Braunfärbung auf. Die wässerigen Lösungen der Chloroform- 
rückstände Stunde auf dem Wasserbade mit verdünnter Salzsäure 
gekocht zeigten eine Gelbfärbung, nach Zugabe von Eisenchlorid eine 
Grünfärbung und beim Ausschütteln mit Chloroform eine Rotfärbung. 
Die wässerige Lösung der Chloroformauszüge mit Karbolwasser versetzt, 
wurde milchig trüb. 

Die Reaktionen der aus den Pulvern ausgezogenen Alkaloide stimm- 
ten also mit den aus Originalcolchicumsamen und mit reinem Colchiein 
angestellten überein. 

Der Tierversuch Mäusen und Katzen mit den bei den Angeklagten 
vorgefundenen Pulvern ergab, daß das den Pulvern enthaltene Gift 
sehr langsam zum Tode führt und bei Katzen starkes Erbrechen, sowie 
eine Entzündung des Magen-Darmkanals hervorruft. Derartige Erschei- 
nungen sind für Colchiein charakteristisch. 

Somit war chemisch, biologisch und pharmakognostisch der Nach- 
weis erbracht, daß Herbstzeitlosensamen vorgelegen hat. 

Der Werkführer und die Fabrikarbeiterin Sch. wurden daraufhin 
vom Schwurgericht bzw. Monaten Gefängnis wegen versuch- 
ten Verbrechens einer Giftbeibringung verurteilt. 


(Ausführlicher Bericht der Zeitschr. gesamte gerichtliche 
Medizin 1930, Bd. 15, 522. 
Referent: Hesse, Breslau. 


Vergiftungsfiille. 199 


Ergotamin-(Gynergen-)Vergiftung, medizinale. 


Bericht von Bezirkskrankenhaus, Rabenstein (Sachsen). 


Während das Alkaloid des Mutterkorns, das Ergotamin (Gyner- 
gen), der Geburtshilfe nur voriibergehend gebraucht wird, kommt 
fiir die neuerdings geiibte Behandlung der Basedowschen Krankheit 
eine längere Zeit der Anwendung Frage. Schon bei ein- oder mehr- 
maliger Anwendung größerer Dosen der Geburtshilfe wurde Gangrän 
beobachtet. das Gynergen gegenwärtig der Behandlung der Base- 
dowschen Krankheit vielfach Verwendung gefunden hat, ist auch hier 
auf etwaige sich einstellende Vergiftungserscheinungen genau achten. 
Zin hierhin gehöriger Fall verlief folgendermaßen: 

Frau, früher gesund, seit Jahren kropfleidend, letzten 
Jahre sehr stark. Seit 8—10 Wochen Mattigkeit, Appetitlosigkeit, leichte 
Erregbarkeit, Herzklopfen, Gewichtsabnahme, Wird vom 
Arzte wegen Basedowscher Krankheit dem Krankenhaus eingewiesen. 

Befund: Schwächliche, schlecht genährte Frau, Gewicht 46,5 kg. 
besteht starkes Zittern, mäßiger Exophthalmus, seltener Lidschlag 
und derbe vergrößerte Schilddrüse. Die Herztätigkeit ist sehr beschleunigt, 
Reflexe Gefäßnerven übererregbar. Hände feucht und leicht 
schwitzend. Wassermannsche Reaktion negativ. 

Die Behandlung bestand einer vorbereitenden Gynergenkur 
(steigend und fallend) mit Tabletten 46,5 Ergotamin); darauf 
geht der Puls auf 96—100 zurück. Nach Aussetzen des Gynergens stieg 
der Puls wieder auf 120. Allgemeinbefinden gebessert, Gewicht geringer 
werdend. Nach dreiwöchiger Pause zweite Gynergendarreichung; der 
auf 140 gestiegene Puls geht wieder auf 100 zurück. Tage (dreimal 
Tabletten) klagt die Kranke über etwas pelziges Gefühl beiden 
Beinen (hiergegen Einreibungen, Galvanisieren). Tage keine be- 
sonderen Klagen. Tage stärkere Schmerzen den Beinen mit 
Kältegefühl, Leibschmerzen und Durchfällen, Erscheinungen, denen 
keine besondere Bedeutung beigemessen wurde. Tage Klagen 
über Schmerz und Kälte den Unterschenkeln; Füße kalt, Hautgefühl 
herabgesetzt, schwach bläuliche Verfärbung; angeblich auch Gefühls- 
störungen rechten Arm, Puls 128, Körperwärme 37,8°. Ergotin- 
vergiftung vermutet wurde, wird Gynergen ausgesetzt. Behandlung: 
Warme Packungen, Wechselbäder, Atropin, wurden 
Lösung von Theophyllinum-Natrium aceticum die Blutbahn 
und iges Natriumnitrit subkutan injiziert. Außerdem dreimal 


täglich eine Tablette Theophyllin (0,15). Diese Behandlung wurde noch 
Tage fortgesetzt, jedoch die Natriumnitritmenge reduziert. Die 
drohenden Erscheinungen der Gangrän nahmen zunächst noch zu, 
10. Tage waren beide Füße und Unterschenkel unteren Drittel kalt, 
gefühllos und stark weißbläulich gefleckt, Schmerzen erheblich, Puls 
130—140, Körperwärme bis 39,6°, Durchfälle. 

Vom 13. Tage trat eine deutliche Besserung und Rückgang der 
genannten Erscheinungen ein. 16. Tage kehrte das Gefühl wieder, 
die Füße wurden warm, rechten Fußrücken zeigte sich Blasenbildung. 
Puls noch beschleunigt, Temperatur normal, Allgemeinbefinden besser. 
Vom 18. Tage Aussetzen des Theophyllins, Füße und Zehen schienen 
gerettet sein. Fortsetzung der physikalischen Behandlung. Nach 
Wochen konnte Pat. aufstehen, die Füße waren gut durchblutet und 
beweglich. Nach weiteren Wochen der Kräftigung wurde 12. XII. 
1929 eine Schilddrüsenarterien-Unterbindung ausgeführt, die störungs- 
los überstanden wurde. Trotz unverändert hoher Pulsfrequenz (130—140) 
kam einer weiteren Erholung, wodurch sich eine Kropfoperation 
ermöglichen ließ. Eine etwa !/, Jahr später vorgenommene Nachunter- 
suchung ergab völliges Wohlbefinden, abgesehen von geringer Unge- 
lenkigkeit der kleinen Fußgelenke. 

Die Kranke hatte also bei ihren zwei Kuren zusammen 
Ergotamin erhalten. betonen ist besonders die erfolgreiche Therapie 
mit Theophyllin und Natriumnitrit, durch die anscheinend die Gefahr 
einer Gangrän usw. abgewendet wurde. Als dringendes Gebot ergibt 
sich aus dem oben geschilderten Falle, mit der Gynergendarreichung 
sofort abzubrechen, wenn sich die geringsten Anzeichen einer Vergiftung 
zeigen, namentlich beim Auftreten von Gefühlsstörungen. Die Dosierung 
des Mittels soll nicht übertrieben werden. Vielleicht gehört Gynergen 
auch nicht die Hand des Patienten (eine wohl etwas weitgehende 
Forderung. Ref.). 

Anschluß hieran sei auf eine Gynergenschädigung hingewiesen, 
die unlängst Zorn (Dtsch. med. Wochenschr. 1931, 1978) beschrieb. 
Sie betraf eine 39jährige Frau mit Morbus Basedowii, bei der nach 
Gynergendarreichung von ganzen 15,5 innerhalb Tagen die 
Anfangssymptome des Ergotismus gangraenosus auftraten. Zur Be- 
handlung dienten Wechselfußbäder und Padutin (Kallikrein); bereits 
nach drei Injektionen war die Gefahr beseitigt. Einen anderen Fall, 
dem innerhalb von Tagen ganzen Ampullen !/, 
Gynergen injiziert worden waren, konnte Ogintz, New York 
Journ. Obstetr. 1930, Nr.5) melden. kam Parästhesien 
der Extremitäten, Benommenheit, Zyanose beider Füße und Zehen- 
gangrän. Aussetzen des Mittels genügte, alle Erscheinungen bis auf 
die Gangrän zum Rückgang bringen. Die Literatur der vorher- 
gehenden Jahre bringt noch weitere Fälle von Gynergenschädigungen. 


(Ausführlicher Bericht Medizin. Klinik 1930, Nr. 41, 1521.) 
Referent: Bachem (Bonn). 


Vergiftungsfälle. 


Pilokarpin, verunreinigtes, verursacht medizinale Vergiftung. 


Bericht von Kipphan, Pharmakologisches Institut 
der Universität Heidelberg. 


folgenden soll eine Vergiftung beschrieben werden, die deshalb 
eine besondere Beachtung verdient, weil eine Schädigung durch Pilo- 
karpin beobachtet wurde, die offenbar durch eine Verunreinigung 
dieses Alkaloids mit einem atropinartigen Körper zustande kam, wobei 
das Wichtige ist, daß das verwandte Pilokarpin vollauf den Anforde- 
rungen entsprach, die von den Arzneibüchern diesen Stoff gestellt 
werden. Weiterhin ergaben Versuche, daß geringe Verunreinigungen des 
Pilokarpins mit Atropin, die die gleichen Schädigungen hervorzurufen 
imstande wären, durch die Prüfungsmittel des Arzneibuchs nicht er- 
kannt werden können. Auch andere chemische oder physikalische Unter- 
suchungsmethoden versagten bei dem untersuchenden Präparat voll- 
kommen. Lediglich biologischen Objekt ließ sich die abweichende 
Wirkungsart feststellen, daß man mit Recht die Forderung aufstellen 
sollte, Pilokarpin, bevor den Handel kommt, einer biologischen 
Prüfung unterziehen. 

Die Vergiftungsfälle seien zunächst folgenden beschrieben. Eine 
Arzneimittel-Großhandlung bezog von einer chemischen Fabrik eine 
größere Menge Pilokarpin. Dieses wurde anderer Packung Apo- 
theken abgegeben. Nach einiger Zeit wurden von seiten dieser Apotheken 
Beanstandungen geltend gemacht, dahingehend, daß dieses Präparat 
Fällen von Glaukom nicht die beabsichtigte Wirkung zeigte, sondern 
sogar eine Verschlimmerung des Krankheitsbildes bedingte. Unter der 
größeren Anzahl von beobachteten Fällen findet sich einer, bei dem eine 
stärkere Schädigung verursacht wurde. dem mir vorliegenden Bericht 
heißt es: Ernstliche Folgen sind einem Fall aufgetreten bei einem 
Patienten, der nur noch dem Besitze eines Auges war, das wegen 
glaukomatöser Erkrankung mit einer Lösung des fraglichen 


Pilokarpins behandelt wurde. Nach der ersten Einträufelung trat eine 
derartige Verschlechterung ein, daß sofortige Operation nötig war. Das 
Sehvermögen konnte nicht wieder bis dem Grade hergestellt werden, 
wie vor der Pilokarpinbehandlung gewesen war. Ein Teil des be- 
anstandeten Präparats, sowie vor dem Versand entnommene Proben des 
Pilokarpins wurden mir zur Untersuchung übergeben. Weiter erhielt ich 
ein mit bezeichnetes Präparat, das aus der Mutterlauge nach 
Auskristallisierung des Pilokarpins erhalten wird, sowie die Mutterlauge 
selbst. stand nämlich zur Diskussion nicht nur die Frage, sich 
eine nachträgliche Verunreinigung mit einem atropinartigen Körper 
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handelt, sondern nicht bei langer Benutzung der Mutterlauge ein 
früher schon beschriebener, später nicht mehr gefundener atropinartiger 
Stoff (Jaborandin) die Ursache der unerwünschten Wirkung sei. 
Versuche, isolierten Froschherzen eine von gutem Pilokarpin 
abweichende Wirkung festzustellen, mißlangen. Dagegen konnte ein 
wesentlicher Unterschied Katzen- und auch Menschenauge be- 
obachtet werden. Durch quantitativen Vergleich mit Pilokarpin-Atro- 
pingemischen ergab sich, wie aus den beiliegenden Kurven ersehen 
ist, daß das beanstandete Präparat mit einem atropinartig wirkenden 
Stoff verunreinigt ist, der einem Atropingehalt von entspricht. 
Unsere Versuche wurden angestellt, daß Katzen bei. mäßiger, 
gleichmäßiger, künstlicher Beleuchtung gehalten wurden. das eine 
Auge wurde ein Tropfen der untersuchenden Lösung eingebracht, 


während das andere unbehandelt blieb. Aus dem größten und kleinsten 
Durchmesser wurde der Annahme, daß die Pupillenfläche eine Ellipse 
sei, die Pupillenfläche berechnet. Diese Größe wurde mit der Pupillen- 
fläche des zur selben Zeit gemessenen unbehandelten Auges Beziehung 
gesetzt. Bei diesen Versuchen zeigte sich, daß die unbehandelte Pupille 
sich etwas verengt, wenn auf dem anderen Auge die Erweiterung eintritt. 
Diese Verengerung dürfte darauf zurückzuführen sein, daß das andere 
Auge durch die Erweiterung verhältnismäßig mehr Licht empfängt, was 
einer reflektorischen Verengerung anderen Auge führt. 

Bei den Versuchen Menschenauge zeigte sich bei dem bean- 
standeten Präparat, wie auch von Atropin bekannt ist, daß die 
Akkommodationslähmung früher eintritt als die Pupillenerweiterung. 
war schon der Zeit, als die Pupille noch deutlich verengt war, 
Lesen von Druckschrift der Nähe nicht mehr möglich. 

Die vor dem Versand der Fabrik entnommenen Proben und 
ebenso das Restsalz zeigten reine Pilokarpinwirkung. Dagegen ließ sich 
der Mutterlauge allerdings schwächerem Maße ebenfalls eine 
atropinartige Komponente nachweisen. Auch hier war die zunächst 
eintretende Pupillenverengerung von einer deutlichen Erweiterung ge- 
folgt. Wenn dem vorliegenden Fall also anzunehmen ist, daß eine 
Verunreinigung mit einer atropinähnlichen Substanz erst späterhin er- 
folgte, sprechen unsere Versuche (Restmutterlauge) doch dafür, daß 
die alte Behauptung richtig ist, daß den Folia Jaborandi neben 
Pilokarpin noch ein zweiter atropinartig wirkender Stoff vorhanden ist. 
Ganz sicher ist diese Feststellung allerdings nicht, schließlich auch 
eine unreine Ausgangsdroge vorgelegen haben könnte. 

Wie schon erwähnt, entsprach das beanstandete Präparat den An- 
forderungen des Arzneibuchs, insbesondere lag der Schmelzpunkt, wie 
aus der beifolgenden Tabelle ersehen ist, der geforderten Höhe, 
wenn auch wenig niedriger gefunden wurde als der reinen Pilokarpins. 


Schmelzpunktbestimmung. 
Ausgeführt nach den Vorschriften des 


| Sintern | Schmelzpunkt 
197 200,5 


Beanstandetes Pilokrapin 192 198—199 


Aus diesen Zahlen ist ersehen, daß, wenn die Verunreinigung 
Atropin war, was natürlich nicht gesagt ist, dieselbe 1—2% der Substanz- 
menge ausmachen müßte. Das Deutsche Arzneibuch verlangt einen 
Schmelzpunkt von 200°, während das amerikanische, niedrige 
Werte 195—198° angibt. 

Die biologische Auswertung und die Schmelzpunktbestimmung er- 
geben unter der Annahme einer Verunreinigung mit Atropin größen- 
ordnungsweise Übereinstimmung. Ich glaube bei der Unsicherheit bio- 
logischer Verfahren und den verhältnismäßig kleinen Unterschieden 
Schmelzpunkt nicht feststellen können, eine Verunreinigung mit 
Atropin oder einem Stoffe vorliegt. Dafür, daß sich nicht 
eine Verunreinigung mit Atropin oder einem verwandten Stoffe 
handelt, spricht bis einem gewissen Grade der Ausfall der Vitalischen 
Reaktion, die bei Atropin-Pilokarpingemischen, wie sie Frage standen, 
positiv ausfiel, während bei dem beanstandeten Präparat eine sichere 
Violettfärbung nicht festgestellt werden konnte. Physikalische Metho- 
den, wie die optische Drehung und die photometrischen Auswertungen 
des Absorptionsspektrums, ließen sichere Unterschiede nicht erkennen. 

derartige Unfälle vermeiden, bleibt also, wie schon eingangs 
gesagt, nur übrig, den Tierversuch, diesem Falle das Katzenauge, zur 
Prüfung heranzuziehen. 


Vergiftungsfälle. 201 


Skopolamin-Vergiftung. (Selbstmordversuch.) 
Bericht von Fritz Lickint, Stadtkrankenhaus Kiichwald, Chemnitz. 


Die bisherigen Angaben über die toxischen bzw. tödlichen Mengen 
von Skopolamin schwanken sehr. sollen einem Falle 0,25 mg, 
und 1,5 zum Tode geführt haben. Die Analyse dieser Fälle wird 
jedoch dadurch erschwert, daß gleichzeitig Morphin miteingespritzt 
wurde. Andererseits wurden höhere Dosen und mg) Skopolamin 
überstanden. scheint die Annahme Gottliebs zuzutreffen, daß die 
individuelle Empfindlichkeit beim Menschen sehr verschieden ist. Nach 
Lewin haben anderen Fällen tödlich gewirkt, dagegen nicht. 
dem Starkenstein, Rost und Pohlschen Lehrbuche der Toxiko- 
logie werden 100 als letal angesehen; dem von Leschke (diese 
Sammlung 1931, Bd.2, S.10, mitgeteilten Falle wirkten 
Skopolamin 0,6g Morphin nicht tödlich. 

dem hier mitzuteilenden Falle lag die Skopolamindosis hoch, 
daß man den tödlichen Ausgang hätte erwarten müssen. 

Ein 52jähriger Apotheker nahm VIII. 1931, Uhr vormittags, 
etwa einer Skopolaminlösung, etwa 0,5g Scopol- 
aminum hydrobromicum. Wie später angab, erinnerte sich 
noch salzigen Geschmackes dieser Lösung. bekam dann nach eini- 
gen Sekunden Ohrensausen, dem sich Schwindel gesellte, daß 
sich niederlegen mußte. Bereits wenige Minuten nach Einnahme des 
Giftes will das Bewußtsein verloren haben. wurde erst Stunden 
später besinnungslosem Zustande aufgefunden und alsbald, nachdem 
sofort Kampferöl und eine Coffeininjektion bekommen hatte, 
ins Krankenhaus eingeliefert, zunächst neben vollkommener Som- 
nolenz eine stark gerötete Gesichtsfarbe, eine außerordentlich starke 
Trockenheit der Mundschleimhäute und maximale Mydriasis zeigte. Die 
ihn begleitende Apothekengehilfin gab an, daß mindestens ccm einer 
1%igen Skopolaminlösung genommen haben müsse, das Standgefäß 
eine entsprechende Leerung zeige. Die Lösung war Vortage herge- 
stellt worden, mußte also volle Wirkung entfalten. 

Die weitere Untersuchung ergab noch folgendes: Die Extremitäten 
waren schlaff, die Sehnenreflexe beiderseits normal, Babinski rechts an- 
gedeutet bei gleichzeitig vorhandenen Zuckungen rechten Arm. Die 
maximal erweiterten Pupillen reagierten nicht auf Licht, auffallender- 


weise war der Puls nicht beschleunigt, die-Atmung flach, unregelmäßig, 
stockend und oft einige Sekunden aussetzend. 

Die Behandlung bestand sofortiger Injektion von ccm Cardia- 
zol, Lobelin und Pilokarpin. Der Magen wurde mit Litern tannin- 
haltigen Wassers ausgespült. Außerdem wurden noch 200 cem einer 
15%igen Magnesiumsulfatlösung gegeben. den Nachtstunden traten 
vorübergehend Konvulsionen auf, daß Chloralhydrat verab- 
reicht werden mußte, die rasch zur Wirkung kamen. 

Bereits nach Stunden gab der Patient wieder die ersten Ant- 
worten und Stunden nach der Einnahme des Giftes war wieder voll- 
kommen klar und verlangte, wieder entlassen werden. Die Gesichts- 
röte hatte deutlich nachgelassen, die Pupillen waren noch maximal 
erweitert. Örtliche Beschwerden bestanden nicht, bis auf eine recht quä- 
lende Trockenheit Munde. Die Reflexe waren weiterhin normal. Der 
Vergiftete nahm wieder leichte Speisen und Getränke sich und wurde 
dritten Tage bei maximal erweiterten Pupillen und geringer Trocken- 
heit Munde entlassen. gab übrigens die gleiche Skopolamin- 
menge an, wie sie die Apothekengehilfin geschätzt hatte. 

Wir sehen also, daß diesem Falle trotz verhältnismäßig später 
Vornahme einer Magenspülung und trotz der enormen Menge dieses 
giftigen Alkaloidsalzes der Tod nicht eintrat. Dieser günstige Ausgang 
dürfte folgenden Umständen verdanken sein: 

Zunächst spielt der Umstand eine große Rolle, daß das Gift peroral 
und nicht subkutan eingeführt wurde. wird das Alkaloid alsdann nicht 
nur langsamer resorbiert, sondern auch von der Leber zurückgehalten 
und gelangt nur ganz allmählich die Blutbahn. Vermutlich spielt aber 
auch die individuelle Empfindlichkeit eine große Rolle, indem gewisse 
Menschen für manche Alkaloide (Nikotin, Coffein usw.) weniger empfind- 
lich sind als andere. dieser individuelle Unterschied der persön- 
lichen Reaktion auch für Skopolamin zutrifft, ist allerdings nicht bekannt. 
Ferner weiß man, daß die optische Aktivität insofern von ausschlaggeben- 
der Bedeutung ist, als das linksdrehende Skopolamin mehrfach giftiger 
ist als das optisch inaktive. Endlich ist bei einer genauen kritischen 
Durchmusterung der Skopolamintodesfälle die Tatsache auffallend, daß 
der Regel gleichzeitig Merphin nicht gerade kleinen Mengen in- 
jiziert worden ist, wodurch die Vergiftungserscheinungen sich verstärkten. 
Aus diesem Grunde soll auch Morphin niemals als Gegengift bei einer 
Skopolaminvergiftung angewendet werden (Cloetta). 


(Ausführlicher Bericht Münch. med. Wochenschr. 1931, Nr. 47, 
1991.) 
Referent: Bachem, Bonn. 


Vergiftungsfälle. 202 


Chinin-Vergiftung. 
Bericht vonC. Goldmann, Städtisches Krankenhaus 


Vergiftungen mit großen Dosen Chinin sind unseren Breiten, 
selten sind, nur vereinzelt beobachtet worden. einigen 
Fällen hat Überdosierung zum Zwecke des kriminellen Abortes Ver- 
giftung Veranlassung gegeben. Die Zahl der Chininselbstmorde ist sehr 
gering. einem von Strzyzowski und Petroff (zitiert Koberts 
Lehrbuch der Intoxikationen) beschriebenen Falle hatte eine 22jährige 
Person Chininsulfat selbstmörderischer Absicht genommen und 
der Tod war nach Stunden unter Erbrechen, starken Zuckungen und 
Herzschwäche eingetreten. Die tödliche Dosis wird für Chininsalze auf 
etwa 10—15 angegeben, andererseits wurden höhere Gaben überstanden, 
namentlich, wenn rechtzeitig eine entsprechende Behandlung eingesetzt 
hatte. solchen Fällen dürfte auch der folgenden beschriebene 
rechnen sein. 

18.1.1931, abends Uhr, wurde ein etwa junger 
Mann tief benommenem Zustand ins Krankenhaus eingeliefert. Nach 
Angabe seines Begleiters habe der Vergiftete bewußtlos auf der Straße 
gelegen und man habe seinen Taschen zwei Flaschen mit der Auf- 
schrift ,,Chinin. gefunden, was sogleich der Annahme einer 
Chininvergiftung führte. Auf der Rettungsstelle hätte man dem Kranken 
den Magen ausgespült, jedoch sei nichts herausbefördert worden. 

Der Kranke zeigte kräftigen Körperbau und guten Ernährungszu- 
stand. Haut und Schleimhäute waren gut durchblutet. Patient hört nicht 
auf Anruf, die Glieder hängen schlaff herab, auf Hautreize erfolgt ge- 
ringes Stöhnen. Pupillen weit und reaktionslos. Herz, Lungen, Abdomen 
Patellar- und Achillesreflexe angedeutet vorhanden. Puls 120, gut 
gefüllt und gleichmäßig, Temperatur und Blutdruck normal. sauren 
Harn (spez. Gew. 1033) eine Spur Eiweiß. Sediment mäßig viele gra- 
nulierte Zylinder und Urobilinogen leicht vermehrt. Die 
Thalleiochinreaktion ergibt das Vorhandensein reichlicher Chininmengen. 
Blutzuckergehalt ‚056 mg%, Rest-N 0,025 Blut 3,83 Millionen 
rote und 11000 weiße Blutkörperchen, 80% Hämoglobin. 

Nach Stunden kam der Patient unter Kampfer- und Strychnin- 
injektionen wieder zum Bewußtsein. Das anfangs geschwundene Hör- 
vermögen wurde fast wieder normal. 

Der Kranke gibt nunmehr an, habe 18. I., Uhr, selbst- 
mörderischer Absicht zwei mit ganzen Chininsulfat 
Lösung ausgetrunken und wegen des schlechten Geschmackes Liter 


Wasser nachgetrunken (die Angabe, die genannte Menge Lösung 
sich genommen haben, dürfte unzutreffend sein, zur Lösung von 
Chininsulfat Liter Wasser erforderlich sind!). Unmittelbar nach- 
her habe Herzklopfen bekommen und sei bewußtlos geworden. Stun- 
den nach der Einnahme klagte über Ohrensausen, Benommenheit 
Kopf und Herzklopfen, dabei bestand völlige Blindheit. Die Unter- 
suchung des Augenhintergrundes ergab das bekannte Bild: blasse, weiße 
Papille, Retinalgefäße sehr eng. Ferner ergab sich eine ganz geringe 
Innenohrschwe rhörigkeit. Übriges Nervensystem ohne Besonderheiten. 

Heftiges Nasenbluten. Retrobulbäre Injektion von Atropin 
24. bemerkte Patient zuerst wieder Lichtschimmer, 
nächsten Tage betrug die Gesichtsfeldeinschränkung 5°. Leukocyten- 
zahl 5000. 30. fühlte sich Patient subjektiv wohl, Augenbefund 
jedoch unverändert, bestand Hemeralopie, Farben wurden nicht er- 
kannt. Bei der Entlassung 12. II. betrug die Sehschärfe 5/5. 

Eine Monate später vorgenommene augenärztliche Untersuchung 
ergab normale Sehschärfe, das Gesichtsfeld war gegenüber dem letzten 
Befund nicht verändert, ebensowenig die Hemeralopie. 

Die chemische Untersuchung des Inhaltes der beim Patienten ge- 
fundenen Flaschen ergab, daß dieser vermutlich Chininsulfat sich 
genommen hatte. Auf reines Chinin (Base) umgerechnet, ergibt sich eine 
Menge von 13,9 

Fünf Fälle akuter Vergiftung durch 16g salzs. Chinin Liter 
Wasser gelöst und einem Zuge getrunken, von denen Verlauf 
von 10—20 Min. tödlich verliefen, beschrieb Lavier (Ref. ges. 
ger. Med. 1931, Bd. 17, 271). 

Gegensatz solch schweren akuten Vergiftungen sind Idio- 
synkrasien gegen Chinin recht häufig. Eines der Hauptsy mptome pfle- 
gen dabei die sein. Einen besonders lehrreichen Fall der 
letzten Zeit hat Jacobson (Dtsch. med. Wochenschr. 1931, 1370) 
beschrieben, dem eine junge Person nach zweimal 0,5 salzsaurem 
Chinin zahlreichen Körperstellen ein scharlachähnliches, mit Bläs- 

bedecktes Exanthem bekam, nachdem sich bereits früheren Jahren 

eine gleiche Chininidiosynkrasie gezeigt hatte. Bemerkenswert war, daß 

sich eine Eosinophilie von nachweisen ließ. Diese Beobachtung, die 

auch von anderen Autoren gemacht wurde, gehört nach Schilling 

den beständigen Symptomen der Anaphylaxie oder anaphylaktischer Er- 
scheinungen. 


(Ausführlicher Bericht Med. Klinik 1931, Nr. 39, 1425.) 


Referent: Bachem, Bonn. 


Vergiftungsfille. 203 


Atophan-Vergiftungen, medizinale, mit Leberschidigung. 
Bericht von Vajda, Medizinische Universitätsklinik Wien. 


Das gegen Gicht großem Umfang gebräuchliche Atophan, als 
Phenylchinolincarbonsäure offizinell, hat Laufe der Jahre bereits 
vielen Fällen Leberschädigungen geführt. Sowohl der deutschen 
wie der ausländischen Literatur ist darüber berichtet. Vielfach trug 
hierbei eine unrichtige Dosierung insofern die Schuld, als das Mittel 
kontinuierlich genommen wurde. 

Über zwei Fälle, bei denen anscheinend die unrichtige Dosierung 
Ikterus und Intoxikationserscheinungen führte, sei folgenden berichtet: 

Fall Der 66jährige J., der seit Jahren Gelenkschmerzen 
litt und früher bereits eine Salizylkur durchgemacht hatte, nahm etwa 
Monat hindurch täglich Tabletten Atophan, ganzen Stück. 
Nachdem sich die Beschwerden gebessert hatten, trat alsbald plötzliche 
Appetitlosigkeit, Erbrechen und Schmerzen der Lebergegend auf. Die 
anfänglich geringe Gelbsucht wurde immer stärker. Etwa Monate 
später erfolgte die Aufnahme die Klinik. 

Der Befund ergab außer der bestehenden Gelenkerkrankung wenig 
Charakteristisches. Die Lebergegend war etwas druckempfindlich. 
Harnsediment zahlreiche rote und weiße Blutkörperchen, 
Epithelien, Serumfarbstoffe stark positiv. Allmählich nimmt Laufe 
einiger Wochen die Harnmenge zu, der Ikterus verschwindet. Nach etwa 
6wöchiger Behandlung Entlassung aus der Klinik bei wesentlicher Besse- 
rung und Gewichtszunahme. 

Fall II. Frau R., Jahre. Wegen Schmerzen verschiedenen 
Gelenken verordnete der Hausarzt täglich 2—3 Atophantabletten, von 
denen ganzen Stück genommen wurden. Nachdem nach Wochen 
die Schmerzen nachgelassen hatten, nahm die Kranke die Tabletten 
weiter, bis sie plötzlich Appetitlosigkeit und Durchfall erkrankte. 
nächsten Tag wurde Ikterus bemerkt. Der Stuhl war hell, der Harn 
dunkel gefärbt. Trotz Karlsbader Kur und Aussetzen der Tabletten 
besserten sich die Beschwerden nicht. Wegen starker, die rechte 
Schulter ausstrahlenden Schmerzen wurden Gallensteine diagnostiziert 
und die Patientin wurde wegen Cholecystitis zur Beobachtung umgelegt. 

Der Befund ergibt eine recht gut ernährte Kranke, deren Haut und 
Skleren stark ikterisch sind. Leichte Ödeme den Unterschenkeln, 
geringes Hautjucken. Leber leicht vergrößert, Rand nicht sicher palpabel. 
Harn wenig Albumen und Bilirubin sowie Spuren von Azeton und 
reichlich Urobilinogen. Benzidinprobe Stuhl positiv. Harnsedi- 
ment einige Leuk Epithelien und Zylinder. Die anfangs geringe 


— 


Harnmenge nahm alsbald zu. Der Ikterus nahm allmählich bedeutend 
das Körpergewicht stieg mehrere Kilogramm und nach 
verläßt die Kranke die Klinik als beschwerdefrei. 

Man muß annehmen, daß beide Kranke ihren Ikterus und die gastro- 
intestinalen Störungen infolge unrichtigen Atophangebrauches bekommen 
haben. erscheint auch die rage berechtigt, Atophan ohne Rezept 
wie bisher weiterhin abgegeben werden darf. Die von gewisser Seite ge- 
stellte Forderung, Atophan nur Krankenhäusern und nicht ambulant 
abzugeben, dürfte weit gehen. Dagegen ist seitens der Ärzte mehr 
Sorgfalt auf die Art der Dosierung lege die häufig unrichtig gehand- 
habt wird. Tritt Verlauf einer Atophanbehandlung Ikterus 
ist die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammenhanges denken. 

Ein dem Atophan verwandtes Präparat, das Dijodatophan oder 
Biloptin wurde vor einigen Jahren als Gallenblasenkontrastmittel emp- 
fohlen, dann aber bald wegen schwerer Vergiftungserscheinungen (Ikterus, 
Fieber usw. selbst tödlichem Ausgang aus dem Handel zurückgezogen. 

Über die Art des Zustandekommens des Atophanikterus liegen nur 
Vermutungen vor: man weiß nur viel, daß Atophan eine akute Hepa- 
titis erzeugen kann. Sollmann, der nach großen Dosen einen Todesfall 
erlebte, daß der Chinolinring Körper unter Umständen nitro- 
benzol- und nitrophenolähnliche Bindungen eingeht, die bei wenig resi- 
stenter Leber Vergiftungen führen können. Daher ist schon beim 
bloßen Verdacht einer Leberschädigung eine Atophanbehandlung 
unterlassen. Handel sich zahlreiche Präparate finden, die dem 
Atophan nahe stehen (Arcanol, Icterosan, Atochinol, Hexophan 
usw.) soll man auch mit diesen vorsichtig sein. 

Hinblick auf die sich auch anderen Ländern (nordischen und 
amerikanischen) mehrenden Fälle von schweren und selbst tödlichen 
Atophan-Vergiftungen weist Eimer (Sitzung des Ärztlichen Vereins Mar- 
burg von 20. 1931, Münch. med. Wochenschr. 1931, 1323) auf die 
erfolgreiche Behandlung mit Traubenzucker-Insulininjektionen sowie 
Duodenals spülungen mit Magnesiumsulfat hin. Hierdurch sei möglich, 
eine vollkommene Heilung insbesondere soll der Ikterus 
hierdurch günstig beeinflußt werden. hei längerer Atophandarrei- 
chung eine kumulative Wirkung eintritt, erscheine ratsam, 8—10tägige 
atophanfreie Intervalle einzufügen. 

Wochen lang dauernden Ikterus mit Wochen ährender Uro- 
bilinurie hat Ph. Tak (Dtsch. med. Wochenschr. 1931, 473) als Folgen 
einer Atophankur beschrieben und zur Behandlung bereits Magnesium- 
sulfat empfohlen. Über Atophanikterus haben neuerdings auch Cohen 
(Med. Klinik 1931, 1251), Högler (Wien. klin. 1931, 
und Sherwood (Ref. Dtsch. med. Wochenschr. 1931, 

erichtet. 


(Ausführlicher Bericht 1930, Nr. 38, 1404.) 


Referent: Bachem, Bonn. 


Vergiftungsfälle. 204 


Atophan-Vergiftung, medizinale, und ihre Behandlung. 
Bericht von Eimer, Medizinische Klinik der Universität Marburg. 


Stellwerksmeister seit Jahr wegen subakuter 
Arthritis beider Knie- und Handgelenke hausärztlicher Behandlung, 
wird 10. XII. 1930 zur Weiterbehandlung der Klinik überwiesen. 
Hier bekam zunächst Salizyl, Salhuminbäder, elektrischen Lichtbogen 
und Detoxininjektionen, ohne daß wesentliche Fortschritte erzielt wurden. 
22. 1931 wurde Patient Stelle von Natrium salicylicum, viermal 
täglich 0,5 Atophan gegeben und vom 27. dreimal täglich Atophan, 
nach dem neuen Medikament eine wesentliche Erleichterung seiner 
Beschwerden angab. Allmählich fortschreitende Besserung. Patient 
kann vom 13. aufstehen und mit Gehübungen beginnen. 28. II. 
klagt Patient zum erstenmal darüber, daß sich nicht mehr wohl 
fühle als sonst. III. Appetitlosigkeit und leichte ikterische Haut- 
färbung. Atophan, das vorher angegebener Dosierung weiter genom- 
men wurde, wird abgesetzt. III. Plötzliches Auftreten eines masern- 
ähnlichen Exanthems ganzen Rumpf. Langsames Steigen der Tempe- 
ratur, abends rektal 38,9°. Harn dunkel, Bilirubin positiv, Urobilin 
negativ, Sediment Erythrocyten und Nierenepithelien, Hellersche 
Probe schwach positiv. III. Das Exanthem ist auf dem Rücken noch 
weiter fortgeschritten und hier einer allgemeinen Rötung konfluiert. 
III. Ikterus deutlicher. den Beinen Exantheme von hämorrhagi- 
schem Charakter. Leukocytenzahl 6400. III. den Beinen sehr 
zahlreiche kleinste Hautblutungen, ebenso den Nates und den 
Stellen Rücken, Wäschefalten haben. Leuko- 
cyten 28800. Urin dunkel, bierbraun, Bilirubin stark positiv, Urobilin 
und Urobilinogen negativ, kein Leucin, kein Thyrosin. Stuhl grau, ton- 
farben, enthält keine Gallenfarbstoffe, Hydrobilirubinprobe negativ. Die 
ikterische Verfärbung ist stärker geworden, bekommt einen bräunlich- 
gelben bis olivgrünen Farbton. Leber ragt zwei Querfinger über den 
Rippenbogen und ist druckempfindlieh. Patient ist sehr mitgenommen, 
apathisch, nimmt kaum Nahrung sich. Rektaltemperaturen bis 39°, 

Diagnose: Ikterus gravis infolge Atophanvergiftung. Patient hatte 
Verlauf von Tagen 118 Atophan bekommen. Das außerordentlich schwere 
Krankheitsbild legt den Gedanken eine akute gelbe Leberatrophie nahe. 

Behandlung und weiterer Verlauf: Patient bekommt seit dem 
10. täglich zweimal 60g Traubenzucker Dextropur und zweimal 
Einheiten Insulin, seit Auftreten der Hämorrhagien außerdem 
Sandoz. 12. III. Die petechialen Blutungen Unter- und Ober- 
schenkeln sehr stark entwickelt. Die Blutgerinnungszeit etwas verlängert 
Minuten), die Blutungszeit normal Minuten). Die Resistenzprüfung der 
Erythrooyten hat ein normales Ergebnis. 15. III. Das Exanthem ist abgeblaßt, 


auch sind keine neuen Petechien aufgetreten. Ikterus sehr intensiv. Haut hat 
einen ausgesprochen olivgrünen Farbton. 16. III. Starkes Nasenbluten. Allge- 
meinbefinden etwas besser. Patient gibt an, daß die Schwellungen beider Knie 
stark zurückgegangen sind. Urin: Bilirubin positiv, Urobilin und Urobilinogen 
negativ, Eiweiß: Trübung. Sediment: Ikteruszylinder. Stuhl entfärbt, Hydro- 
bilirubin angedeutet. 20. III. Die Temperaturen, die einige Tage bei rektaler 
Messung bis nahezu auf 40° gestiegen waren, sind etwas abgesunken, Blut- 
senkung stark beschleunigt. Hämoglobin 55%, Erythrocyten 2,2 Millionen, 
Leukocyten 15200, Patient bietet immer noch ein schweres Krankheitsbild, ist 
zeitweise etwas benommen, Ikterus unverändert. ausgeheberten Probefrüh- 
stück keine Salzsäure, Gesamtazidität10. Seit Auftreten des Ikterus nimmt 
Patient nur ganz wenig Nahrung sich. Die vom 12. III. regelmäßig 
vorgenommenen Harnuntersuchungen ergaben eine auffallend hohe Ausschei- 
dung Gesamt-N, 15—18 pro die, ferner neben sehr hohen Kreatininwerten 
eine beachtliche Kreatinurie. besteht also wahrscheinlich ein toxischer 
Eiweißzerfall Organismus. wird heute jeden Duo- 
denalspülung mit Magnesiumsulfat vorgenommen. 25. III. Ikterus 
beginnt abzublassen. Urin ist heller geworden, Stühle wieder gefärbt. Hydro- 
bilirubinprobe positiv. Urin: Bilirubin negativ, Urobilin und Urobilinogen stark 
vermehrt. Therapie wird gleicher Weise fortgesetzt. Trotzdem Patient nahezu 
fieberfrei ist, beginnt Körpergewicht erheblich abzunehmen. Temperatur 
steigt rektal auf 38,5°, 28. auf 39,3°. 31. III. Patient nimmt wieder eine ka- 
lorisch ausreichende Nahrung sich. N-Ausscheidung mit dem Harn normal. 
Temperatur 38,8°. IV. Ikterus blaßt deutlich ab, Temperatur zur Norm ge- 
sunken. Patient bekommt kein Traubenzucker-Insulin mehr. Ebenso werden die 
Duodenalspülungen mit Magnesiumsulfat abgesetzt. IV. Urin: Bilirubin nega- 
tiv, Urobilin deutlich vermehrt Patient ist noch immer 
etwas ikterisch. Allgemeinbefinden aber weitgehend gebessert, insbesondere die 
Gelenkerscheinungen. Patient kann das Bett verlassen. IV. Die Duodenal- 
spülungen mit Magnesiumsulfat werden wieder aufgenommen, Ver- 
färbung letzter Zeit unverärdert. 20.4. Ikterus nahezu völlig verschwunden, 
die Duodenalspülungen werden abgesetzt. Behandlung der Gelenke mit Bädern 
und Massage. Noch immer deutliche Urobilinurie nachweisbar. 28. IV. Die Biliru- 
binprobe Blutserum nach Hijmans van den Bergh direkt positiv, indirekt 
negativ. 4.5. Die Leberfunktionsprüfung mittels Galaktoseprobe hat ein nor- 
males Ergebnis. Urobilin angedeutet, Urobilinogen leicht vermehrt sonst völlig 
normaler Harnbefund. Bilirubinprobe Blutserum nach Hijmans van den 
Bergh direkt undindirektnegativ. Das Gelenkleiden hat sich derart gebessert, 
daß Patient hausärztliche Behandlung entlassen werden kann. 

Auf die kumulative Wirkung des Atophans ist bereits einem 
früheren Bericht dieser Sammlung 1931, 628 hingewiesen worden, 
ebenso auf die Folgerungen, die sich für die Therapie mit Atophan und 
atophanähnlichen Stoffen aus diesen Vergiftungsfällen ergeben. 

Von den atophanähnlichen Arzneimitteln ist auch das von Eimer 
erwähnte Yatren, eine Jod-Oxychinolinsulfosäure nennen, bei deren 
Anwendung gelegentlich akute gelbe Leberatrophie 

(Ausführlicher Bericht: Dtsch. med. Wochenschr. 1931, Nr. 39, 
1663.) Referent: Blume, Bonn. 
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Novocain-Adrenalin-Vergiftung, tödliche, medizinale. 


Bericht von van Itallie und Pharmazeutisch- 
Toxikologisches Institut der Universität Leiden (Holland). 


‘Ein jähriger Patient bekam einer Zahnklinik zur Extraktion von 
drei Backenzähnen (zwei Ober-, einen Unterkiefer) vom Arzt neben 
jeden Backzahn eine Einspritzung, jede von ungefähr 2,5 einer 
2%igen Novocain-Adrenalinlösung. Während der Arzt sich mit 
einem anderen Kranken beschäftigte, wurde der erste Patient unwohl 
und mußte sich erbrechen. war einstweilen noch bei Bewußtsein. 
erbrach nur wenig. Die Gesichtsfarbe wurde schwach blau; der Puls 
wurde schwächer; die Atmung stockte. Exzitierende Mittel blieben ohne 
Wirkung. Der Mann starb innerhalb einiger Minuten. (J. Hulst, 
Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde 1930, 74, 2884). 

Bei der von Dr. Hulst angestellten Sektion konnte keine Todes- 
ursache ermittelt werden. Wir wurden vom Untersuchungsrichter be- 
auftragt, versuchen, dieselbe festzustellen. 

Die zur Anwendung gekommene Novocainlösung sollte nach der 
Aufschrift bestehen aus: Novocain 20g, Natriumchlorid flüssiges 
Phenol Tropfen, Wasser bis 1000 Unsere Untersuchung ergab 
die Richtigkeit der Zusammensetzung. Eine Verwechslung mit anderen 
Alkaloiden lag nicht vor. 

Die Suprareninlösung enthielt 1000 Suprarenin physiol. Koch- 
salzlösung und etwas Azetonchlotoform zur Konservierung. Unsere Ana- 
lyse bestätigte diese Angabe. 

war nicht bekannt, welcher Menge beide Lösungen bei der 
Anwendung gemischt worden waren. Bei einem von uns vorgenommenen 
Versuch einem Meerschweinchen von 430 Gewicht wurden 2,5 
der erwähnten Lösung gemischt mit einer 0,05 Suprarenin ent- 
sprechenden Menge der Lösung eingespritzt. Das Tier zeigte 
nicht die geringsten Vergiftungssymptome. 

Die angewandte Dosis Novocain entspricht ungefähr 116 pro 
Kilogramm Tier. Bei dem verstorbenen Patienten kommen auf drei 


—— 


Einspritzungen 150 mg. Nimmt man das Körpergewicht mit an, 
dann wurden dem Patienten 2,5 Novocain pro Kilo eingespritzt. 

Dieser Versuch ergab die relative Harmlosigkeit der Injektions- 
flüssigkeit normalen Fällen. 

Bei der Untersuchung der Leichenteile konnte kein Suprarenin ge- 
funden werden. Auf Novocain wiesen nur schwache Alkaloidreaktionen 
bei der Untersuchung des Ober- und des Unterkiefers hin. 

Übrigens konnten der Leiche keine anderen organischen Gifte 
ermittelt werden. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchung können keine Erklärung 
geben für den plötzlichen Tod des Patienten. war nicht bekannt, 
welcher Menge die Suprareninlösung Verwendung gefunden hatte, 
daß wir diese nicht Betracht ziehen konnten. 

Schrifttum kommen aber Todesfälle vor nach Einspritzung von 
Novocain-Suprareninlösungen, welche nicht immer eine genügende Er- 
klärung gefunden haben. Jedenfalls steht unser Fall nicht vereinzelt da. 

Eggleston und Hatcher (Journ. Pharmacology and experim. 
therapeut. 1919, Bd.13, geben die folgenden Schlüsse: 

That moderate doses cocain and its substitutes are capable 
producing severe, fatal, acute intoxication man under variety 
conditions, both with respect the patient and the mode 
application the drug. 

That the rapidity absorption the drug the bloodstream 
seems the factor greatest importance determining the occur- 
rence acute intoxication, especially the case the several sub- 
stitutes for cocain. 

Anschluß Vergiftungsfälle 166 (Schloßmann) hat unsere 
Mitteilung vielleicht einigen Wert. 

Über Novocain-Intoxikationserscheinungen hat ausführlich 
Meyer (Dtsch. med. Wochenschr. 1919, 681) berichtet. Klotz (Les 
accidents mortels l’anesthösie locale, Paris, Jouve Cie. 1929) stellte 
Jahre 1929 Novocain-Todesfälle zusammen. 
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Percain-Vergiftung, tödliche, medizinale. 


Bemerkung dem von H.Freund dieser Sammlung berichteten 
Vergiftungsfall 1931, Bd. 104 
von Ph. Ellinger, Heidelberg. 


Freund hat Nr. der Klinischen Wochenschrift über einen 
interessanten Fall von tödlicher Percainvergiftung berichtet und gibt 
der oben erwähnten Mitteilung eine ausführlichere Darstellung des 
Aus diesem Bericht geht hervor, daß die Patientin eine Dosis 
Percain erhielt, die etwa den vierten Teil der der Gebrauchsanweisung 
angegebenen letalen Dosis betrug, die aber etwa größer war als 
die Maximaldosis des Arzneibuches für das angeblich fünfmal weniger 
giftige Kokain. Die Patientin hatte vorher, jedoch mit Adrenalinzusatz, 
eine Dosis Percain ohne Schädigung vertragen, die etwa der Maximal- 
dosis für Kokain entsprach. Die Sektion der Patientin ergab auf dem 
Boden einer kongenitalen Lues leichte Gefäßveränderungen, eine be- 
ginnende Leberzirrhose, weiterhin einen Milztumor, eine persistierende 
Thymus und eine Hyperplasie einzelner lymphatischer Apparate. Die 
Thymus war als Todesursache auszuschließen, nicht ein Sekunden- 
herztod, sondern eine Atemlähmung als Todesursache vorlag. Freund 
kommt, „da Untersuchungen darüber, Schädigungen der Leber- 
funktion oder irgendwelche anderen Momente die Empfindlichkeit gegen 
Percain steigern, fehlen, „zu den Schluß‘, daß offenbar Menschen gibt, 
die dem Percain gegenüber besonders empfindlich sind“. 

Ich möchte dieser Stelle darauf hinweisen, daß ich gemeinsam 
mit Hof der Zeitschrift „Schmerz, Narkose und Anästhesie, April 1929, 
zeigen konnte, daß verschiedene Lokalanästhetika wie Kokain, 
Novocain und Tutocain bei Tieren mit geschädigten Lebern außer- 
ordentlich viel giftiger wirkten als bei Normalen. Die minimal tödliche 
Dosis der genannten Lokalanästhetika war bei Katzen, die nach vorher- 
gehender leichter Vergiftung durch Phosphor klinisch wieder gesund 
waren oder eine längere Chloroformnarkose durchgemacht hatten, bei 
einmaliger Verabreichung großer Dosen wesentlich erniedrigt. Bei Appli- 
kation von refracta dosi bestimmten Zeitinter- 
vallen wird von normalen Tieren ein Vielfaches der bei einmaliger Ver- 
abreichung tödlichen Dosis ertragen, dagegen war das bei lebergeschädig- 
ten Tieren viel geringerem Masse der Fall. Die Ursache für diesen 


Unterschied der Giftigkeit liegt der außerordentlich schnellen 
Eliminierung der Substanzen aus dem Kreislauf durch Fixierung oder 
Entgiftung der Leber. Wir haben unseren Untersuchungen aus- 
drücklich darauf hingewiesen, daß die Gefahr einer Vergiftung bei Ver- 
wendung von für Leberkranke sowie den ersten 
Tagen nach einer Chloroformnarkose außerordentlich groß ist. 

Sowohl die therapeutische wie die toxische Wirkung der Lokal- 
anästhetika der Kokaingruppe, die Ester darstellen, hängt davon ab, 
daß das Molekül nicht durch Verseifung verändert wird. Das Percain 
unterscheidet sich von den von uns untersuchten 
erster Linie dadurch, daß Gegensatz ihnen nicht ein Ester, 
sondern ein Säureamid Bekanntlich werden aber solche 
Säureamide ebensowie die Ester außerordentlich leicht verseift. Zwar 
haben Lipschitz und Laubender ihrem Bericht über das Percain 
der Klinischen Wochenschrift 1929, 1438 angegeben, daß der Ent- 
giftungsmechanismus des Percains sich wesentlich von dem anderer 
Lokalanästhetika unterscheide. Der Entgiftungsmechanismus spiele 
beim Perkain kaum eine Rolle, wie sich aus seiner sehr scharfen tödlichen 
Grenzdosis zeige. Die von Lipschitz und Laubender festgestellte 
tödliche Grenzdosis des Percains ist jedoch keineswegs schärfer als die 
der von uns untersuchten Lokalanästhetika und schließlich hat Lauben- 
der seiner Arbeit der Dtsch. med. Wochenschrift 1930, 1653 er- 
wähnt, daß auch das Percain prinzipiell entgiftet werden kann. Ent- 
sprechend den Erfahrungen von Hof und mir Kokain, Novocain und 
Tutocain konnte Laubender bei Zufuhr kleiner Percainmengen 
bestimmten Zeitintervallen ein vielfaches der sonst tödlichen Dosis dem 
Tier beibringen. Angaben über Größe der Dosen und Zeitintervalle 
fehlen leider. Wir sind daher wohl der Annahme berechtigt, daß der 
Entgiftungsmechanismus des Percains dem für die Lokalanästhetika der 
Kokain-Novocaingruppe prinzipiell entspricht und daß auch hier die 
Entgiftung erster Linie der Leber stattfindet. 

ist also mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß der von Freund 
beschriebene Todesfall auf eine Überschwemmung des Körpers mit 
großen Percainmengen (besonders infolge Unterlassung des Adrenalin- 
zusatzes) bei bestehender Leberschädigung zurückzuführen ist. muß 
auch dieser Stelle auf die Gefahr der Verwendung von Lokalanästhe- 
ticis bei Lebergeschädigten hingewiesen werden. 
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Percain-Vergiftungen, tödliche, medizinale. 


Bericht von Riechen, 
Chemisches Untersuchungsamt der Stadt Essen. 


Die mir dem Vorverfahren gegen Dr. und Schwester 
wegen fahrlässiger Tötung zugestellten Organteile der Verstorbenen 
und habe ich, gemäß dem Auftrage vom 12. III. dieses 
Jahres, auf das Vorhandensein von Percain untersucht und die Ver- 
teilung des Percains den verschiedenen Organteilen ermittelt. 

Was zunächst die Organteile des W.G. betrifft, lag folgendes 
Untersuchungsmaterial vor: 


Herz, Lunge, Gehirn. 1140g 
8ccm 
Dünndarm mit Inhalt 320g 
Dickdarm mit Inhalt 


Zur Durchfiihrung der chemischen Untersuchung wurden die obigen 
Anteile nach geniigender Zerkleinerung Gruppen vereinigt und zwar 
wurde die Gruppe gebildet aus den Anteilen Blut, Gehirn, Herz, Lunge, 
Gehirnwasser, Gruppe enthielt Magen mit Inhalt, Diinndarm und Dick- 


darm mit Inhalt, und Gruppe Nieren, Leber und Milz, während der 
Harn gesondert fiir sich zur Untersuchung gelangte. Die einzelnen 
Gruppen wurden dann nach Zugabe von etwas Weinsäurelösung bis zur 
schwach sauren Reaktion einer wiederholten längeren Behandlung mit 
Alkohol der Wärme unterzogen. Die erhaltenen alkoholischen Filtrate 
wurden hierauf vorsichtig eingedunstet, die erzielten Verdunstungsrück- 
stände mit Hilfe von absolutem Alkohol hinreichend gereinigt, und 
die nach nochmaliger Verdunstung der alkoholischen Lösungen ver- 
bliebenen Rückstände schließlich Wasser gelöst. Die auf diese Weise 
erzielten Lösungen wurden nun direkt bei obwaltender saurer Reaktion 
und hierauf insbesondere alkalischen Zustande längere Zeit Perfo- 
rator mit Äther erschöpft. Die nach vorsichtiger Verdunstung des Äthers 
erhaltenen Rückstände wurden dann nochmals einer Reinigung unter- 
zogen, und wurde nunmehr aus der alkalisch reagierenden Lösung eine 
kristallinische Substanz erhalten, deren Menge aus der Gruppe Blut, 
Gehirn, Herz, Lunge, Gehirnwasser 5,2 mg, aus Gruppe Magen 
mit Inhalt, Dünndarm und Diekdarm mit Inhalt 2,8 mg, aus Gruppe 
Nieren, Leber, Milz und aus dem Harn betrug, 
ezogen auf die Gesamtmenge des eingesandten Materials. 


Für die weitere Prüfung, sich nun hier Percain handelte, 
war von besonderem Belang, daß die wässerige Lösung des Percains 
ultravioletten Licht prächtig blau fluoresziert, während die Lösungen 
des Kokains, Novocains, Diocains, Holocains, Tutocains, Stovains, 
Alypins und Morphins nicht fluoreszieren, wie durch besondere Versuche 
festgestellt wurde. Die mit schwachsaurem Wasser bewirkten Lösungen 
der aus den einzelnen Gruppen gewonnenen Substanz zeigten nun eben- 
falls eine prächtige blaue Fluoreszenz ultravioletten Licht, und zwar 
fluoreszierten sie entsprechend der den Lösungen enthaltenen vor- 
hin erwähnten Mengen verschieden stark. zeigte sich ferner auch, 
daß bereits die wässerige Lösung des Verdunstungsrückstandes des 
bei obwaltender saurer Reaktion gewonnenen Ätherauszuges eine ganz 
schwache Fluoreszenz besaß. Der fluoreszierende Stoff ging also 
Spuren schon aus saurer Lösung den Äther über. Die Lösung der 
Substanz verursachte weiter auf der Zunge eine schwache Gefühllosig- 
keit, sie gab, wie auch das Percain, keine Thalleiochinreaktion, dagegen 
entstanden ebensowie beim Percain Niederschläge mit Kaliumqueck- 
silberjodid, Phosphormolybdänsäure und Phosphorwolframsäure, sowie 


mit sogenanntem Reineckes-Salz (Tetrarhodanatodiaminochromiam- 
monium). 

konnte somit keinem Zweifel unterliegen, daß die aus den ein- 
zelnen Gruppen gewonnene Substanz Percain war. Anzeichen für das 
Vorhandensein anderer Gifte ergaben sich nicht, insbesondere zeigte sich, 
daß Morphin nicht vorhanden war. 


Von den Organen des wurde folgendes Material eingeliefert: 


Herz, 400g 
und Dünndarm 630g 


Wie bei den Organteilen des W.G. wurde auch hier das Unter- 
suchungsmaterial vier Gruppen vereinigt, und zwar wurde die Gruppe 
gebildet aus den Anteilen Blut, Herz, Lunge, Gehirn, Gruppe aus 
Nieren, Leber, Milz, Gruppe aus Magen mit Speiseröhre, Dickdarm und 
Dünndarm, während der Harn gesondert untersucht wurde. Die Ge- 
winnung der für die Perforation mit Äther erforderlichen Flüssigkeiten 
geschah genau vorhin bereits geschilderten Weise, und 
erübrigt sich daher auch eine Wiederholung. Die Verdunstungsrück- 
stände der bei obwaltender alkalischer Reaktion erhaltenen Ätheraus- 
züge hatten nach ihrer nochmaligen Reinigung ein Gewicht bei Gruppe 
Blut, Herz, Lunge, Gehirn von 6,4 mg, Gruppe Nieren, Leber, 
Milz von 6,2 mg, Gruppe Magen mit Speiseröhre, Dickdarm und 
Dünndarm von 3,8 und beim Harn von 2,4 mg, das sich auf die 
Gesamtmenge des Untersuchungsmaterials Die Lösungen dieser 
Rückstände schwach saurem Wasser zeigten ebenfalls ultra- 
violetten Licht sämtlich eine prächtige blaue Fluoreszenz. verhielt 
sich ferner die gelöste Substanz auch sonst genau wie die aus den 
Organteilen des gewonnene, und handelte sich demnach hier 
ebenfalls Percain. Für das Vorhandensein anderer Gifte ergaben sich 


gleichfalls keine Anhaltspunkte, insbesondere verlief eine Untersuchung 
auf Morphin ergebnislos. 

Nach dem Gesamtergebnis der Untersuchung ist also sowohl den 
Organen des Verstorbenen als auch denen des Percain 
enthalten, das der vorher angefiihrten Verteilung vorliegt. 


Vgl. diesen Vergiftungsfällen das Gutachten von Prof. Fiihner 
(diese Sammlung 1932, Bd.3, B27). 
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Milchsäure-Vergiftung, tödliche, medizinale. 


Bericht nach den Akten und einer Mitteilung des Dr. 
von Fühner, Bonn. 


Die 27jährige Ehefrau wurde 1931 ein Krankenhaus 
zur Beobachtung und Behandlung wegen Gallenblasenbeschwerden 
aufgenommen. Die erste Untersuchung erfolgte I., wobei eine Duo- 
denalsonde eingeführt und Hypophysin die Gesäßmuskulatur injiziert 
wurde. I.: Röntgenuntersuchung von Magen und Darm. 
vormittags zwischen und Uhr, sollte nochmalige Sondierung des 
Duodenum und zugleich als therapeutische Maßnahme, eine „Reiz- 
wirkung und Ausschwemmung den erzielen, eine 
Duodenalspülung mit 25%iger Magnesiumsulfatlösung ausgeführt 
werden. 

Die mit diesen Maßnahmen durchaus vertraute Krankenschwester 
entnahm aus dem Medikamentenschrank Behandlungsraum eine 
braune, sechseckige Medizinflasche mit rotem Klebezettel, ohne genau die 
Aufschrift beachten, goß daraus 100 ccm ein Gefäß zum Anwärmen 
und führte damit die Einspritzung aus. Die Kranke spürte zunächst 
nichts, bekam aber dann während der Injektion rechten Oberbauch 
plötzlich heftige Schmerzen, dazu erheblichen Brechreiz. Die Schwester 
legte dem keine besondere Bedeutung bei, die Kranke auch vorher 
dauernd über mehr oder weniger starke Schmerzen geklagt hatte. Nach 
Abschluß der Einspritzung wollte die Schwester den Schlauch und die 
leergewordene Arzneiflasche reinigen und merkte dabei, daß sie die Ma- 
gnesiumsulfatflasche mit einer genau gleichaussehenden Flasche ver- 
wechselt hatte, die offizinelle Milchsäure enthielt. Die Auf- 
schrift des roten Klebezettels lautete: Acid. lact. 33%. Auf der Magne- 
siumflasche: Sol. Magn. sulf. 25%. Die Gefahr einer Verwechslung war 
größer, als dem Arzneischrank neben der Milchsäureflasche drei 
gleiche 200 g-Flaschen mit Magnesiumsulfat standen. 

Die Krankenschwester ging sofort der Patientin und bemerkte, 
daß sich diese erbrach. Das Erbrechen bestand der nächsten Stunde 
weiter, zum Teil mit rotem Blut und viel Schleim. Die Kranke hatte 


starke Schmerzen. Der Puls war sehr frequent, klein und weich; kalter 
Schweiß bedeckte den ganzen Körper. Der herbeigerufene Stationsarzt 
injizierte gegen die Schmerzen zunächst Laudanon und Atropin. Dann 
wurde eine Alkalisierung versucht durch Trinkenlassen größerer Mengen 
der Schüttelmixtur von Magnesia usta, auf 150g Wasser. Weiter 
wurden Eiweiß und Milch verabreicht. Die heftigen Schmerzen ließen 
nach. Der Puls besserte sich etwas. Nach reichlicher Nahrungsaufnahme 
trat wieder etwas Erbrechen auf, ohne wesentliche Blutbeimengung. Die 
Kranke schlief sehr viel; der Kreislauf war zunächst unverändert, der 
Allgemeinzustand ziemlich schlecht, das Ausschen sehr blaß. Wasser- 
lassen unmöglich, wurde die Kranke nachmittags katheterisiert. Der 
Harn war dunkelrot: Hämoglobinurie. Rote Blutkörperchen waren mi- 
kroskopisch nicht nachzuweisen. Sediment einzelne Zylinder. den 
folgenden Stunden traten wieder Schmerzen auf, die jedoch mehr der 
mittleren unteren Bauchgegend saßen und nach Laudanon-Atropin wieder 
besser wurden. Der Puls verschlechterte sich trotz Cardiazol weiter. Die 
Kranke war sehr blaß und trat eine leichte Cyanose besonders der 
peripheren Extremitäten auf, zugleich mit geringer Dispnoe. Der Ver- 
such eines Einlaufs mißlang, die Patientin kollabierte. 

Uhr Minuten abends, also etwa Stunden nach der Duo- 
denalspülung, trat plötzlich der Tod ein. 

Aus dem Ergebnis der Sektion (Medizinalrat Dr. Plempel und 
Dr. Döller) sei hervorgehoben, daß bei Eröffnung der Bauchhöhle eine 
vorliegende obere Dünndarmschlinge Länge von dunkelrot er- 
scheint (flache, zusammenhängende Blutaustritte unter der Serosa). Der 
aufgeschnittene Magen zeigt der hinteren Wand eine gänseeigroße, 
scharf abgegrenzte, hellrote Stelle, die zur mikroskopischen Untersuchung 
ausgeschnitten wird. Bei letzterer zeigt die Schleimhaut Hämorrhagien 
und geringe leukocytäre Infiltration. Duodenum ist die Schleimhaut 
dunkelrot; noch stärker sind die Veränderungen Jejunum, das stark 
nekrotisierende Entzündung aufweist. Die Schleimhaut zeigt bräunliche 
Schorfbildung mäßigen Grades, welche sich aber von der natürlichen 
Farbe nur wenig abhebt. Bei näherer Betrachtung sieht man, namentlich 
den Buchten der Falten, dort, die Nekrose sich befindet, krümlige 
Beschaffenheit. Die mikroskopische Untersuchung zeigt Thrombose fast 
sämtlicher Gefäße, leukocytire Infiltration der Mucosa, Submucosa, Mus- 
cularis und auch der Serosa. Blutüberfüllung sämtlicher Schichten, klei- 
nere Nekrosen der Schleimhaut. 

der Gallenblase schwarzgrüne, dünnflüssige Galle, Gallengang 
keine Narben, nichts von Entzündung. Leber: Glissonsche Kapsel 


ziemlich reich Rundzellen, geringe braune Atrophie, Fettdegeneration. 
Niere: Triibe Schwellung, geringe degenerative Verfettung. Herz: Fett- 
degeneration. Lunge: Bronchitis, kleine Herdpneumonien. 

Als Todesursache wird Milchsäurevergiftung angenommen. 

Zur quantitativen Bestimmung der Milchsäure den Organen (Dr. 
diente das folgende Verfahren: Die Leichenteile wurden 
mit Phosphorsäure angesäuert und erst mit Alkohol, dann mit Wasser 
wiederholt extrahiert, die durch Gazetuch koliert. Sie wurden 
auf dem Wasserbade bei 50—60° eingeengt, der Rückstand mit der zehn- 
fachen Menge Alkohol verrieben und das Filtrat wieder eingeengt. Diese 
Reinigungsmethode wurde mehrfach wiederholt. Der zuletzt verblei- 
bende Rückstand wurde mit wenig Wasser aufgenommen, unter Zusatz 
von etwas Schwefelsäure mit Ammonsulfat übersättigt und hieraus die 
Milchsäure Fischerschen Extraktionsapparat während 30—35 Stun- 
den durch Äther extrahiert. 

Aus der ätherischen Lösung wurde die Milchsäure mit Wasser auf- 
genommen, durch Bleikarbonat das wasserlösliche Bleisalz übergeführt, 
wobei andere organische Säuren abgetrennt werden. Das gelöste Bleisalz 
wurde durch Schwefelwasserstoff zerlegt, vom Bleisulfid abfiltriert, der 
Schwefelwasserstoff durch einen Luftstrom ausgetrieben und die Milch- 
säure nunmehr durch einen Überschuß von Zinkkarbonat das wasser- 
lösliche Zinksalz übergeführt. Das Filtrat hinterließ beim Eindampfen 
kristallinisches oder amorphes Zinklaktat, das abgewogen und auf 
Milchsäure umgerechnet wurde. 

Die Bestimmung der Verteilung der Milchsäure den Or- 
ganen hatte folgendes Ergebnis: 

enthielten: 


Milchsäure 
in g 
Herzblut 0,05 
461 Herz, Lungenteile, Milz 0,28 
862 Magen nebst Inhalt 0,69 


Dünndarm nebst Inbalt 0,32 
1265 Dickdarm nebst Inhalt 1,45 


930 Leber 0,49 
205 Nieren 0,32 
750 Gehirn 0,22 
5243 Organteile 3,82 


Rechnet man auf ganze Organe um, indem man die Blut gefun- 
dene Menge zehnfach, Herz, Lunge dreifach, Leber zweifach, Ge- 


hirn zweifach setzt, erhält man für die inneren Organe anstatt 3,8 
die Menge von 5,6g unverdünnter Milchsäure. Auf 33%ige Säure um- 
gerechnet, erhält man die Menge von 16,8 oder rund als der Leiche 
vorhanden zur Zeit der Ausführung der Sektion, die Tage nach dem 
Tode erfolgte. Man kann also wohl annehmen, daß von den 100 ccm 
33%iger Milchsäure, die mit der Sonde ins Duodenum gelangten, der 
größte Teil durch den Brechakt entfernt wurde. ist berücksichtigen, 
daß von den oben angegebenen, analytisch bestimmten Milchsäure- 
mengen noch ein beträchtlicher unbekannter Anteil Abzug 
bringen ist für den Organen aus Kohlehydraten gebildete Milchsäure. 

der Schöffengerichtssitzung Köln 23. VII. 1931 wurde die 
Krankenschwester wegen fahrlässiger Tötung einer kurzen Ge- 
fängnisstrafe mit Bewährungsfrist verurteilt. 


Vergiftungsfälle. 209 


Salicyl-Vaseline-Vergiftung, medizinale. 


Bericht von Karl Liebermeister, Medizinische 
Universitätsklinik Kiel. 


22. 1.1931 wurde der 32jährige Fr. die Medizinische Uni- 
versitätsklinik Kiel aufgenommen. 

Die Familienanamnese ist ohne Besonderheiten, sind 
keine Hautkrankheiten der Familie bekannt. Der Patient selbst ist 
nie ernstlich krank gewesen. Kein Alkoholmißbrauch, keine venerische 
Infektion; Tabakverbrauch etwa 100 wöchentlich. 

Seit 1915 leidet der Patient einer Psoriasis vulgaris. Bisher war 
angeblich nie ärztlicher Behandlung, habe sich immer „so durch- 
Salizylhaltige Salbe habe nie bekommen, auch habe nie 
irgendwelche Tabletten eingenommen. 

Wegen seiner Psoriasis suchte 19. die Hautklinik auf. Da- 
mals war angeblich körperlich vollkommen gesund. erhielt 19. 
und 20. eine Einreibung mit Salizyl-Vaseline, daß 
ganzen dieser Salbe erhalten hat. Während der Einreibung 
spürte der Patient ein Brennen der Haut. Nachmittag des 20. 
klagte über Schwerhörigkeit, Ohrensausen und Kopfschmerzen. 
wurde ziemlich plötzlich kurzatmig und klagte über heftiges 
Durstgefühl. Ohrensausen, Schwerhörigkeit und heftigste Kopfschmerzen 
bestehen auch heute noch. 

diesem Zustand wird der Patient die Medizinische Klinik 
verlegt. 


Befund: Mittelgroßer Mann, guter Kräftezustand. Über den ganzen 
Körper ausgedehnte schuppende Psoriasis vulgaris. Gerötetes Gesicht. Der 
ganze Körper ist noch mit Salbe eingerieben. Der Patient ist benommen, 
reagiert aber auf Anruf und gibt auf Fragen richtige Antworten. Große (Kuß- 
Atmung. den Augen leichter Nystagmus; die Pupillen sind 
beiderseits gleich groß und reagieren prompt auf Lichteinfall. Zunge trocken, 
nicht belegt. Die Zähne fehlen zum Teil, zum Teil sind sie defekt. Mund- 
schleimhaut, Rachen, Tonsillen ohne krankhaften Befund. Reflexe normal. 
Innere Organe 

Blutbild: Geringe Leukocytose mit Linksverschiebung (10600, davon 
Stabkernige 6%, Segmentkernige 83%, Lymphocyten 8%, Monocyten 2%, 
Mastzellen 1%). Die eosinophilen Zellen fehlten. Ferner fand sich eine geringe 
Anämie (Hämoglobin 95%, bei 4,4 Millionen Erythrocyten, Färbeindex 1,08) 
Die Blutkörperchensenkung war etwas beschleunigt (32, 66, 117 mm). Der 


NaCl-Gehalt des Blutes betrug der Rest-N 0,064%. Blutzucker 0,155%. 
Blutdruck 125/0 mm. Luesreaktion und Widal negativ. 

Temperatur 38,4, Puls 116 Schläge. 

Die Lumbalpunktion ergibt bei normalem Liquordruck eine Zellvermeh- 
rung von keine Globulinvermehrung, Goldsol- und Mastixkurve 
normal. 

Urin: Tagesmenge 1250, spez. Gew. 1026. Eiweiß schwach geringer 
Nachtrommer, Azeton stark Urobilinogen vermehrt, Urobilin und Bili- 
rubin Diazo Mit FeCl, tritt Violettfärbung auf. Sediment sind wenig 
Leukocyten und wenig granulierte Zylinder. Phenolkörper nicht nachweisbar. 

Die N-Ausscheidung der nächsten. Tage wurde genauer untersucht: 
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Therapeutisch wurden Herzmittel gegeben, ferner Lavulose Insulin intra- 
venös und Natriumbikarbonat. 

Weiterer Verlauf: 

Keine Kußmaulsche Atmung mehr. Patient fühlt sich sub- 
jektiv wohler. Noch mäßig starkes Ohrensausen. Starke Schuppung der Haut. 
Temperatur 37,8°. Puls 80/Min. 

25.I. Patient fühlt sich wohl. Kein Ohrensausen mehr. Volles Hör- 
vermögen, wenig Kopfschmerz. Starke Schuppung der Haut. Temperatur 37,4°. 
Ganz leichte Bronchitis, mäßig starker Husten, kein Auswurf. 

Status idem. Blutzucker 0,161%. Urin kein Zucker, kein 
Azeton. Urobilinogen nicht mehr vermehrt. Mit FeCl, noch immer Medika- 
mentreaktion. Blut Rest-N 0,034%. 

30. Blutzucker 0,079%. Aminosäuren Blut 15,5 
9,5 

Wohlbefinden. Patient wird die Hautklinik zurückverlegt. 


Der Patient hat ganzen Salizylsäure als Salbe auf seine 
durch die Psoriasis veränderte Haut appliziert bekommen und zeigt da- 
nach die typischen Symptome einer Salizylsäureintoxikation, wie sie 
und nach der Einnahme größerer Salizylsäuremengen beobachtet 
werden; heftige Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Ohrensausen, Schwer- 
hörigkeit, Rötung des Gesichts und starke Dyspnoe mit Kußmaulscher 
Atmung. Besonders Baläzs hatte den letzten Jahren Gelegenheit, 
viele derartige Fälle beobachten. stellt die Selbstmordversuche mit 
Aspirin den letzten Jahren zusammen und kann über 
752 Fälle berichten. Diese Vergiftungen mit Azetylsalizylsäure sind den 
Salizylsäureintoxikationen sehr ähnlich; ein Unterschied besteht nach 
Baläzs nur darin, daß bei den ersteren die Neigung zur Azidose stärker 
ist und Sehstörungen seltener vorkommen. 
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Über Vergiftungen mit Salizylsäure selber findet sich nirgends eine 
Zusammenstellung eines großen Materials. häufigsten scheinen 
diese Vergiftungen nach Einreibungen von Salizylsäure auf eine ge- 
schädigte Haut vorzukommen. Wieweit die Hautschädigung bei der 
Neigung Vergiftungen beteiligt ist, läßt sich kaum entscheiden. 
Lenartowicz berichtet über Fälle dieser Art (darunter Todesfall), 
Lewin über Fall, Matheson über Fall, Kieß über Fälle Todes- 
fälle). den Fällen von Lenartowicz sind große Salizylsäuremengen 
zur Anwendung gekommen (100 und 200 eines Salizylseifen- 
pflasters), bei den Fällen der anderen Autoren sind keine genaueren 
Zahlen angegeben. Bemerkenswert ist, daß dem Fall von Matheson 
erst nach Tagen Behandlung mit Lassarscher Paste die Vergiftungs- 
erscheinungen auftraten. 

Die Empfindlichkeit der einzelnen Menschen gegenüber der Salizyl- 
säure scheint außerordentlich verschieden sein. berichtet Kobert 
über Fall, bei dem nach peroraler Zufuhr von freier Salizylsäure 
der Tod schwersten Koma nach Stunden eintrat. selbst sieht 
allerdings die Todesursache in- einer Verunreinigung des Präparates. 
Nach Poulsson können 4—5 Salizylsäure bei geschwächten Patienten 
bedenklich aussehende Kollapserscheinungen hervorrufen. Jacobs sah 
Sehstörungen nach Aspirin, die innerhalb Tagen gegeben wurden. 
Rendu beschreibt Gesichts- und Gehörshalluzinationen mit maniakali- 
scher Exaltation nach Natr. salicyl. 

Gegensatz dazu empfiehlt Jaksch therapeutische Dosen von 
Natr. salicyl. und glaubt allgemeinen davon keinen Schaden ge- 
sehen haben. nimmt an, daß die Salze der Salizylsäure wesentlich 
weniger toxisch wirken als die Säure selbst. Storm van Leeuwen und 
Drzimal stellten fest, daß das Blut von Asthmatikern, die häufig über- 
empfindlich gegen Salizyl seien, weniger Salizylsäure binden kann als das 
Blut anderer Menschen. dieser mangelnden Bindefähigkeit suchen die 
beiden Autoren den Grund für die verschieden giftige Wirkung der 
Salizylsäure und ihrer Verbindungen bei den verschiedenen Menschen. 
Bei dem Todesfall von Lenartowicz ergab die Sektion einen persistie- 
renden Thymus, bei den Todesfällen von Kieß handelt sich und 
Kinder. ist möglich, daß das Vorhandensein des Thymus die 
Empfindlichkeit gegen die Salizylsäure erhöht. 

Als Ergänzung diesen Fällen mag unser Fall dienen, bei dem nach 
Applikation von nur Salizylsäure als Salbe Tagen ein sehr be- 
drohlich erscheinendes Krankheitsbild entstand, das volle Tage anhielt. 

Außer den oben angeführten, regelmäßig vorhandenen Symptomen 
der Salizylsäurevergiftung zeigt unser Fall einige nicht häufige Sym- 
ptome. Wir fanden eine Anämie mäßigen Grades vom hyperchromen Typ, 
wie sie auch Krasso und ebenso Kerti bei Aspirinvergiftungen sahen, 
ferner eine geringe Leukocytose mit Linksverschiebung und eine be- 
schleunigte Senkungsreaktion. Auffallend war bei unserem Fall die Höhe 
des Blutzuckerspiegels, der bis 0,161% betrug, nach Abklingen 
der anderen Erscheinungen wieder auf 0,079% abzufallen. Balazs fand 
seinen Fällen normale Blutzuckerwerte. Als einziges Augensymptom 
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trat bei uns ein geringer Nystagmus auf. Sehstérungen wurden vermiBt. 
Die Temperatur war leicht erhöht. Luermann und Baruch haben 
Temperatursteigerungen bis 41° beobachtet. 

Therapeutisch erwies sich als niitzlich, das Herz und den Kreislauf 
kräftigen. Ferner gaben wir Insulin mit Zucker, die Vermehrung 
des Urobilinogens Harn auf eine Leberparenchymschädigung hinwies. 
Baläzs verspricht sich allerdings von dieser Medikation keine Erfolge. 
Natriumbikarbonat soll die Azidose herabsetzen. Doch bestreiten Veil 
und Graubner überhaupt das Vorhandensein einer Azidose, weil nach 
ihren Untersuchungen die Alveolarkohlensäure herabgesetzt ist und der 
Harn alkalisch reagiert. Die Kußmaulsche Atmung soll auf einer 
direkten Reizung des Atemzentrums durch die Salizylsäure beruhen. 
Nach Taterka und Borchardt befördert das Natriumbikarbonat nur 
die Ausscheidung der Salizylsäure durch den Urin, ohne eine eigentlich 
entgiftende Wirkung haben. 

Die Ausscheidung von Salizylsäure durch den Urin hielt lange 
und überdauerte die Vergiftungserscheinungen Tage. diese 
protrahierte Ausscheidung durch die vorhandene Nierenschädigung oder 
durch längeres Verweilen des Salizyls der Haut zustande kommt, läßt 
sich nicht entscheiden. Dabei fiel uns auf, daß der Blutzucker erst auf 
normale Werte herunterging, als kein Salizyl mehr Harn. nachweis- 
bar war. 

Zusammenfassung. 


Bei einem Psoriatiker treten nach Behandlung mit 50g einer 
Salizylvaseline die typischen Erscheinungen einer Salizylsäure- 
vergiftung auf. 

Vergiftungen nach kleinen Salizylsäuredosen sind selten; wenn sie 
vorkommen, muß eine Überempfindlichkeit des Patienten gegen 
Salizyl angenommen werden. Aus diesem Grunde läßt sich eine be- 
stimmte toxische Dosis für Salizylsäure nicht angeben. 


Literatur: Balazs, Med. Klinik 1930, 1664. Sammlung von Ver- 
giftungsfällen 1931, Jacobs, Nederl. Tijdschr. Geneesk. 
1913, Bd. 57, 759. Jaksch, Die Vergiftungen. Leipzig Wien 1910. 
Kerti, Wien. klin. Wochenschr. 1929, Bd. II, 1630. Kieß, Therapeut. 
Halbmonatsh. 1921, Bd. 35, 433. Kobert, Lehrbuch der Intoxikationen. 
Stuttgart 1906. Krasso, Wien. klin. Wochenschr. 1929, Bd. II, 1594. 
Sammlung von Vergiftungsfällen 1930, 63, 28. Lenartowicz, 
Dermatol. Wochenschr. 1914, Bd. 59, 791. Lewin, Die Nebenwirkungen 
der Arzneimittel. Berlin 1899 (zitiert bei Kieß). 10. Luermann und Baruch, 
Berl. klin. Wochenschr. 1876, 477 und 1883, 350 505. 11. Matheson, 
The Lancet 1904, 432. 12. Poulsson, Lehrb. Pharmakologie. Leipzig 
1928. 13. Rendu, Wien. med. Presse (Referat) 1889, Bd. 40, 315 (zitiert bei 
Storm Leeuwen und Drzimal, Arch. exp. Pathol. 
Pharmakol. 1924, Bd. 102, 218. 15. Taterka und Borchardt, Dtsch. med. 
Wochenschr. 1929, Bd. II, 470. 16. Veil und Graubner, Arch. exp. 
Pathol. Pharmakol. 1926, Bd. 117, 208. 


Vergiftungsfälle. A210 


Chenopodiumöl-Vergiftung, tödliche, medizinale. 


Bericht von Schrader, Institut für gerichtliche und soziale Medizin 
der Universität Bonn. 


Die Gefahren des als Wurmmittel besonders bei 
Kindern, haben nach Bekanntwerden verschiedener schwerer und auch 
tödlicher Vergiftungen zunehmende Beachtung gefunden (s. Biesin, 
diese Sammlung 1930, Bd.I, S.187, A82 und Münch. med. Wschr. 
1929, 661). Trotzdem ist dieses Mittel aus dem Arzneischatz nicht 
zurückgezogen worden. Eine Mitteilung neuer Vergiftungsfälle erscheint 
gerade Hinblick auf die manchmal zutage tretende Leichtfertigkeit, 
mit der dieses Wurmmittel abgegeben wird, gerechtfertigt. Der folgende 
Fall wurde anläßlich einer gerichtlichen Begutachtung den Aktenunter- 
lagen entnommen: 

Die drei Kinder eines Fabrikarbeiters waren Würmern erkrankt. 
schickte deshalb einen Jungen zur Betriebskrankenkasse mit der 
Bitte, ihm einen Schein für ein Wurmmittel auszustellen, und erhielt 
folgendes von einem Angestellten der Betriebskrankenkasse unter- 
schriebene Attest: „Herr Heinrich Stck. Eine 
bekannte Frau ging damit die Apotheke, der Apotheker fragte, 
die Kapseln für große oder für kleine Kinder seien. Wahrscheinlich 
antwortete die Frau, die Kinder seien schon groß, und erhielt daraufhin 
Kapseln, die größer als die bisher bezogenen waren. maß dem jedoch 
keine Bedeutung bei, weil annahm, daß dieses freien Handel er- 
hältliche Mittel nicht giftig sein könne. 

Die Kinder bekamen eine Kapsel, woraufhin bei zweien ein Erfolg 
eintrat. bei dem dritten, dem 4jährigen Josef L., keine Wirkung 
sich zeigte, gab ihm seine Mutter Tage später zwei weitere Wurm- 
kapseln. Nach deren Einnahme vormittags gegen Uhr fühlte sich der 
Knabe den Tag über nicht recht wohl, ohne aber ernstlich krank er- 
scheinen. Gegen Uhr fiel vom Sofa und wurde danach ins Bett 
gebracht. Abends bemerkten die Eltern, daß das Kind benommen war 
und Schaum vor dem Munde hatte. Gegen Uhr wurde tief bewußtlos 
ins Krankenhaus eingeliefert. 
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Bei der Aufnahme fand sich: Starke Blässe bei leichter Cyanose der 
Lippen. Keine Reaktion auf Schmerzreize. Andeutung von Cheyne- 
Stokesschem Atmen. Die Atemluft riecht deutlich nach Chenopodiumöl. 
Puls und Reflexe zunächst noch Ordnung. Nach kurzer Zeit Zuckungen 
der linksseitigen Extremitäten, die später auch auf den linken Facialis 
iibergreifen. Stärkere Cyanose, ausgesprochenes Cheyne-Stokessches 
Atmen. Die Bewußtlosigkeit wurde tief, daß das Kind selbst beim 
Vorziehen der Zunge mittels Zungenzange und Auswischen des Rachens 
nicht reagierte. Lichtreaktion der weiten Pupillen Nach Aufhören 
der linksseitigen Zuckungen traten dieselben nach einiger Zeit rechts auf, 
später auch wieder links. Unter Lobelin, Sauerstoffinhalation, Herz- 
mitteln und Darmspülungen geringe Besserung. anderen Morgen 
gegen Uhr plötzlich völliges Versagen der Atmung, rasche Ver- 
schlechterung des Pulses. Temperatur 39,5°. Zuckungen beiden 
oberen Extremitäten. Nach !/, Stunde Exitus trotz Lobelin, Sauerstoff 
und Herzmitteln. 

Die Obduktion ergab: Schwere Entzündung des gesamten Dünn- 
darnıs mit Schwellung der solitären Lymphdrüsen und der Peyerschen 
Haufen. Starke Hyperämie der Mesenteriallymphknoten, des Gehirns 
und der Meningen. Ferner Status thymico-lymphaticus. 

Chemisch ließen sich den Leichenteilen geringe Mengen Cheno- 
podiumöl nachweisen. 

Nach den Angaben des Apothekers enthielten die von ihm ohne 
ärztliches Attest, nur auf die Bescheinigung eines Laien hin abgegebenen 
Kapseln Oleum chenopodii anthelminthiei und zwar der Dosierung 
für Erwachsene. Handel finden sich Geloduratkapseln mit Cheno- 
podiumöl (Chenopodiol der Dosierung von und 
Tropfen mit den Bezeichnungen die 
ersteren für kleine Kinder, die anderen für Kinder von 12—14 Jahren 
und die dritten für Erwachsene. der Dosierung für Erwachsene hätte 
das 4jährige Kind also statt 4—6 Tropfen anfangs und Tage später 
zweimal Tropfen bekommen, wobei sicherlich die Einzelmaximalgabe 
für Erwachsene 0,5 überschritten wurde. Ein Abführmittel war 
gleicher Zeit nicht verabfolgt worden. Auch wurde dem Empfänger 
nichts über die Dosierung gesagt. Das Unglück war deshalb durch Außer- 
achtlassung der erforderlichen Aufmerksamkeit von seiten des Apo- 
thekers herbeigeführt worden. 


Vergiftungsfälle. 


Ingwer-Extrakt-Vergiftungen (,,Ginger-Paralysis“) durch ein 
Tri-ortho-Kresylphosphat enthaltendes Produkt. 


Bericht von Smith und Elvove, National Institute Health, 
United States Public Health Service, Washington. 


Die sogenannte Ingwerlähmung den Vereinigten 
Staaten 1930. 

Anfang 1930 trat bei einem großen Teil der Bevölkerung Süden 
und der westlichen Mitte von Nordamerika, handelte sich mehrere 
tausend Personen, eine eigentümliche, bisher kaum bekannte Form einer 
motorischen Lähmung auf. Nachforschungen den betreffenden Ge- 
bieten von Ohio und Tennessee ergaben, daß die Erkrankung auf den Ge- 
nuß eines verunreinigten Ingwer-Fluidextraktes zurückzuführen 
war, der unter der Bezeichnung N.S.P. Ingwer-Fluidextrakt den 
Handel kam und gerade ausschließlich den Staaten als Getränk ver- 
kauft wurde, die Lähmung auftrat. Der alkoholische Ingwerextrakt 
fällt nicht unter die von der Prohibition betroffenen Getränke und ist 
deshalb großem Umfang durch eine Reihe von Jahren verkauft und 
getrunken vorden. Währe der Genuß des gewöhnlichen Fluidextraktes 
keine schädlichen Folgen hervorgerufen hat, auch die genossene Menge 
nicht als Krankheitsursache angesehen werden kann, mußte damit ge- 
rechnet werden, daß irgendwelche chemisch schwer auffindbaren, dem 
gewöhnlichen Extrakt ähnliche Beimischungen die Erkrankung hervor- 
riefen. 

Nach den Berichten von Dr. Blanc vom General 
Hospital, über 200 Krankheitsfälle mit Lähmungen beobachtet wur- 
den, nahm die Zahl dieser Erkrankungen gegen nde Februar zu, er- 
reichte Mitte März ihren Höhepunkt und ging April zurück. Dem 
entsprachen beinahe genau die Feststellungen des Tennessee State Health, 
Department Nashville bei 119 die größtenteils 
Osten des Staates vorkamen. Nach beiden Berichten bestand die über- 
wiegende Mehrzahl der Kranken aus Männern Alter von 20—80 Jah- 
ren, die meisten waren etwa Jahre alt. Kinder erkrankten nicht, sehr 
selten junge Leute unter Jahren. Bei allen waren die Lähmungs- 
erscheinungen erst längere Zeit, Tage bis Wochen nach dem Genuß 
des Ingwerextraktes aufgetreten. also eine durchschnittliche In- 
kubationszeit von Wochen bestand, und die Erkrankungen Ende 
Februar Zahl stark zunahmen, war klar, daß der gifthaltige Ingwer- 
extrakt, von seinem unbekannten Herstellungsort Anfang Februar oder 
Januar abgesandt sein mußte. 


— 


Bei der klinischen Untersuchung wurde von jedem der Patienten der 
Genuß des N.S.P. Fluidextraktes zugegeben. stammte von einem 
Orte ansässigen Händler, nicht von einem Apotheker, und wurde 
Flaschen von oder Unzen (etwa 42—56 abgegeben. Die Marken 
waren nach dem Ort, dem sie gekauft wurden, verschieden. 
folgen Angaben von Marken, die von den Kranken getrunken wurden. 
Bemerkenswert ist vor allem die bereits kurz erwähnte Tatsache, daß 
nach dem Genuß von nur etwa des Extraktes fast ebenso schwere 
Vergiftungserscheinungen auftraten wie nach der Einnahme bedeutend 
größerer Mengen. Die unmittelbaren Wirkungen des Ingwerextraktes 
entsprachen denen des Alkohols. vielen Fällen zeigten sich Magen- 
Darmstörungen, die durch Übelkeit, Erbrechen, Leibschmerzen und 
Durchfall gekennzeichnet waren und 1—2 Tage anhielten. Diese Er- 
scheinungen hingen nicht von dem betreffenden Ingwerextrakt, sondern 
von der individuellen Empfindlichkeit der einzelnen Personen ab, denn 
war nachzuweisen, dab von einer größeren Zahl von Patienten, die 
denselben Ingwerextrakt getrunken hatten, nur bei einigen Magen- und 
Darmstörungen eintraten, daß aber schließlich alle mit schweren Läh- 
mungen erkrankten. Außer der genannten Affektion des Verdauungs- 
kanals wurden unmittelbar Anschluß die Aufnahme des Extraktes 
keine krankhaften Erscheinungen beobachtet. Nach einer Inkubations- 
zeit von etwa Tagen zeigten sich Schmerzen den Muskeln der Beine 
und nur gelegentlich Steifigkeit der Finger oder der Zehen. Mehrere 
Tage ‚ch dem Auftreten der Muskelschmerzen den Beinen konnten 
die Zehen nicht mehr bewegt werden. Hieran schloß sich eine beider- 
seitige Lähmung der Füße. allen Fällen folgte nach einem Zeitraum 
von Woche oder Tagen Schwäche den Fingern und Handgelenks- 
lähmung. Die Schwäche den Händen und Vorderarmen war niemals 
ausgesprochen wie den Füßen und Beinen. wurden Handgelenk- 
und Fußlähmungen verschiedener Schwere beobachtet. Die leichteren 
Fälle konnten mit Hilfe von Stöcken und Krücken herumgehen, die 
schwereren waren bettlägerig und viele unfähig, selbständig Nahrung 
sich den oberen Extremitäten dehnte sich die Lähmung 
nie über die Ellenbogen aus, den unteren waren die Schenkelmuskeln 
bei weiter vorgeschrittener Krankheit ergriffen. Die Sinnestätigkeit 
zeigte keine Störungen, ebenso wurde keine Herabsetzung der Druck- 
Schmerz- und Temperaturempfindung beobachtet. Die Sphinkteren 
waren normal, zeigten sich auch keine Sehstörungen und keine Er- 
krankungen der Kopfnerven. Das klinische Bild ist also einférmig durch 
schlaffe Lähmung des größten Teils der distalen Muskeln der oberen und 
unteren Extremitäten gekennzeichnet. Tatsächlich wies auch nur der 
Kniesehnenreflex eine Unregelmäßigkeit auf. schweren Fällen war 
abgeschwächt oder aufgehoben, normal oder fast normal leichteren, 
deutlich gesteigert bei einigen der leichteren ambulant behandelten 
Krankheitsformen. 

Klinisch war das Krankheitsbild mit keiner der bekannten Typen 
multipler Neuritis identisch. Die Alkohol- wie die Arsenneuritis waren 
mit Sicherheit auszuschließen, auch eine Vergiftung mit Blei oder anderen 


Schwermetallen kam nicht Frage. Weiterhin war die Möglichkeit 
denken, daß Stelle des Ingwers eine andere Droge verarbeitet 
wurde; auch hierfür fanden sich keine Anhaltspunkte. 

galt also, auf Beimischungen anderer Art fahnden. Bei der 
chemischen Untersuchung von Proben. verdächtigen Ingwerextraktes, 
von denen mit Sicherheit beim Menschen Lähmung hervorgerufen 
hatten, ergaben diese und weitere nach entsprechender chemischer 
Behandlung eine positive Phenolreaktion. 

Zur Sicherung und Ergänzung des chemischen Befundes wurde die 
pharmakologische Wirkung der betreffenden Extrakte Kaninchen 
studiert. zeigte sich, daß Ingwerproben, die eine positive Phenol- 
reaktion gegeben hatten, relativ kleinen Dosen beim Kaninchen der 
Phenolvergiftung ähnliche Erscheinungen hervorriefen. kam 
schlaffer Lähmung der Extremitäten und schließlich Atemstillstand. 
Proben von Ingwerextrakt, die keine Phenolreaktion gaben und beim 
Menschen sich als ungefährlich erwiesen hatten, verursachten beim 
Kaninchen mäßig großen Gaben ebenfalls keine Vergiftung. 

Wider Erwarten verhielten sich Affen und auch Hunde gegenüber 
dem verunreinigten Ingwerextrakt völlig immun. 

Untersuchungen zeigten, daß sich bei der 
Phenolkomponente wahrscheinlich ein Ortho-Kresol handelt, das 
mit Phosphorsäure verestert ist und daß wir bei der fraglichen Sub- 
tun haben. lag einer Konzentration von etwa vor. Tech- 
nisches Tri-Kresylphosphat Kaninchen derselben Konzen- 
tration wie dem Ingwerextrakt angewandt, die typische Vergiftung 
wie bei diesem hervor. blieb Affen wirkungslos. Nach Verseifung 
traten jedoch sowohl nach Eingabe des technischen Kresylphosphats, 
wie des aus dem Ingwerextrakt gewonnenen Produktes auch Affen 
schwere Lähmungen auf. Den Kaninchen ähnlich verhielten sich Kälber. 

Nach einem Bericht von Valaer (Amer. Journ. Pharm. 1930, 
Nr. 10) erkrankten bei dieser Epidemie etwa 20000 Personen. wurden 
auch Todesfälle beobachtet und die Lähmungserscheinungen konnten 
nicht gebessert werden. (Zit. nach Pharmazeut. Zeitg. 1931, 41. 
Vgl. auch Journ. amer. med. Assoc. 29. XI. 1930 und Dez. 1930.) 

Nach Bekanntwerden der Wirkungen des unreinen Ingwerextrak- 
tes hörten der Handel mit diesem Präparat und die Epidemie auf.Ver- 
einzelte Vergiftungsfälle traten jedoch noch während der Sommer- und 
Herbstmonate des Jahres 1930 auf. Das hierfür verantwortlich 
machende Produkt ergab bei der chemischen Untersuchung einen Gehalt 
von handelt sich mit größter Wahr- 
scheinlichkeit den Jngwerextrakt, durch den die Epidemie Anfang 
1930 hervorgerufen worden war. 

Die Ingwerlähmung Südkalifornien 1930/31. 

Anfang Februar 1931 berichtete Dr. George Parrish dem United 
States Public Health Service über Fälle von Ingwerlähmung. Alle 
Patienten hatten 2—3 Wochen vor dem Eintritt der Lähmung Jamaica 
Ingwerextrakt der Marke getrunken. Flaschen dieses 


. 


Produktes wurden dem hiesigen Laboratorium zur Untersuchung über- 
wiesen. der Annahme, daß das gesamte Material aus derselben Quelle 
stammte, wurde der Inhalt von Flaschen vereinigt und einer che- 
mischen und pharmakologischen Untersuchung unterworfen. fanden 
sich jedoch nur Spuren des vermuteten Giftes. Später zeigte sich, daß 
das untersuchte Material keineswegs einheitlich war, trotzdem alle 
Flaschen dieselbe Bezeichnung trugen. Man hatte verschiedenen 
Läden von Los Angeles beschlagnahmt. Bei der Untersuchung der 
einzelnen Proben wurde bei den meisten kein Kresylphosphat, bei 
einigen ein Gehalt von 0,25—0,5% gefunden. 

Andere Ärzte berichten aus andern Orten Kaliforniens von 
100 weiteren Lähmungsfällen. 

Die chemische Untersuchung von sieben Proben von Ingwerextrakt 
aus verschiedenen Apotheken ergab bei zweien einen Gehalt von 0,5% 
Tri-Kresylphosphat, bei dreien einen solchen von 0,25%. Zwei ent- 
hielten keinerlei giftige Beimischungen. 

Während der Epidemie von 1930 enthielt der Ingwerextrakt Tri- 
Kresylphosphat, bei der Epidemie 1931 nur 0,25—0,5%, der giftigen 
Beimischung. Die giftige Komponente wurde also inzwischen nicht 
unbeträchtlich vermindert. 

Vorausgesetzt, daß die Aussagen der Patienten sind, würde 
bereits der Genuß einer Flasche von 58g Ingwerextrakt, dem 0,25 bis 
0,5% Tri-Kresylphosphat beigemischt sind, genügen, schwere Läh- 
mungserscheinungen beim Menschen hervorzurufen. scheint jedoch 
auch sicher, daß Gegensatz zur ersten Epidemie infolge der höheren 
Verdünnung der giftigen Verunreinigung viele Personen von einer ernst- 
haften Erkrankung verschont blieben. 


(Ausführlicher Bericht den Public Health Reports 1930, 
Bd. 45, Nr. 30, 1703 und 1931, Bd. 46, Nr. 21, 1227.) 


Referent: Blume, Bonn. 


Anmerkung. Das Trikresylphosphat ist eine paraffinähnliche, 
farb-, geruch- und Flüssigkeit und dient der che- 
mischen Industrie als Extraktionsmittel. Vermutlich wurde die Droge 
Amerika damit extrahiert und die hochsiedende Flüssigkeit unvoll- 
kommen lag hier also wahrscheinlich keine Fälschung, 
sondern Verunreinigung durch die Substanz vor. 


Fühner. 
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Apiol-Vergiftungen durch ein mit Tri-ortho-Kresylphosphat 
verfälschtes Produkt. 


Bericht von van Harmsma und van Esveld, 
Niederländ. Reichs-Institut für pharmakotherapeutische 
Untersuchungen, Leiden. 


sind nicht viele bekannt. Trillat und Thiers 
(Ann. Médecine 1931, Nr. 30, 176) beschreiben einen Fall mit töd- 
lichem Ausgang und geben gleichzeitig eine Ubersicht verschiedener 
Vergiftungsfälle, welche Schrifttum erwähnt werden. 

Sie kommen dem Schluß, daß das flüssige Apiol, welches sich 
französischen Handel findet, einer Intoxikation führen kann, welche 
sowohl schwer als auch gutartig sein kann, obwohl man diesen Körper 
vielfach als ungiftig betrachtete. 

Die gutartige Form zeigt gewöhnlich Hämaturie, seltener Ikterus 
mit Urticaria. 

Die schwerere Form fängt mit schwerem Ikterus an. Bei dem von 
den genannten Autoren beobachteten Fall trat Hyperglykämie ohne 
Glykosurie auf. Auch entstand eine Hepatonephritis, zusammen mit 
atypischen Symptomen seitens des Nervensystems, welche wahrschein- 
lich mehr durch Urämie, als durch Apiol erklären sind. Wenigstens 
traten zugleich mit einer Mydriasis und Parese der Pupillenreflektivität 
urämische Erscheinungen auf. Das Chvostek-Phänomen, welches 
Anfange vorhanden war, verschwand plötzlich, einige Stunden vor 
dem Tod wieder einzutreten. letzten Stadium waren Munde auch 
gangränöse Entartungen wahrzunehmen. 

Ganz anderer Art waren Vergiftungsfälle, welche Anfange 1931 
Holland nach der Anwendung von Apiol vorkamen. Nederl. 
Tijdschr. Geneesk. (1931, II, 2329) beschrieb ter Braak 
eine Polyneuritisepidemie besonderen Ursprungs. 

der Neurologischen Klinik des 
Amsterdam wurden innerhalb von Monaten neun Fälle von Poly- 
neuritis beobachtet, welche alle ein fast vollständig übereinstimmendes 
Bild gaben. Wir wollen hier einen Fall etwas ausführlicher schildern. 


Eine Patientin, welche 21. aufgenommen wurde, hatte 10. 
Steifheit und Schmerz den beiden Fersen gefühlt, den nächsten Tag auch 
beiden Waden. Auch hatte sie, besonders nachts, Beschwerden durch Kriebeln 
und Stechen den Beinen. Nach einigen Tagen kamen Schwierigkeiten beim 
Gehen ‚hinzu; die Fußspitzen schleppten über dem Boden, daß Patientin die 
Füße höher aufheben mußte. Auch schienen die Kniee etwas durchzusinken. 
Dieser Schwächezustand nahm allmählich zu. Ungefähr Woche später fühlte 
Patientin Stechen beiden Händen; gleicher Zeit wurde die Kraft diesen 
geringer. Seit Monaten war die Menstruation fortgeblieben; anfänglich leug- 
nete Patientin Gravidität und auch, daß sie etwas eingenommen hätte. Die 
Nachfrage bei ihrem Verlobten ergab aber, daß Patientin wohl von der Gravi- 
dität wußte und auch, daß sie „grüne und Pillen genommen hatte. 
Die Menstruation blieb jedoch fort. Bei der Aufnahme die Klinik wurde fol- 
gendes beobachtet: Obere Extremitäten: Parese der beiden Mm. opponentes 
pollicis. Alle anderen Muskeln gut. Untere Extremitäten: vollkommene Para- 
lyse aller Muskeln der Unterschenkel und der Füße. Alle Oberschenkelmuskeln 
intakt. Typische Kniesehnenreflexe normal. Achillessehnenreflexe 
fehlend. Sensibilität überall vollkommen intakt. Keine Ataxie. 

Die ersten Wochen nach der Aufnahme nahmen die Symptome zu. 
entwickelte sich eine starke Parese und Atrophie aller kleinen Handmuskeln, 
mit vollständiger elektrischer Entartungsreaktion, weniger stark der Strecker 
der Hand und der Finger. den Beinen wurden auch die Mm. quadriceps 
mit den Prozeß hineingezogen. Auch war vollständige elektrische Ent- 
artungsreaktion allen Muskeln des Unterschenkels und der Füße, partiell 
quadriceps femoris festzustellen. 

Nach ungefähr Wochen hatte der Prozeß den Höhepunkt erreicht; 
IV. war der Zustand der Hauptsache gleich. 


allen dem Bericht ter Braaks genannten Fällen war die Dia- 
gnose Polyneuritis nicht schwierig. wurde von ihm schon hingewiesen 
auf die treffende Ähnlichkeit mit den Symptomen, welche anfangs 1930 
Amerika bei der sogenannten Ginger Paralysis beobachtet wurden. 
Nach der Untersuchung von Smith, Elvove und Frazier enthielt 
der gefälschte Ingwertrank Tri-ortho-Kresylphosphat. Auch er- 
wähnt ter Braak früner beschriebene Fälle von Polyneuritis nach 
Gebrauch von Kreosotum phosphoricum. 

Nach der Veröffentlichung ter Braaks erschienen bald neue Mit- 
teilungen über Fälle yon Polyneuritis nach Verwendung von Apiol. 
Von mehreren Seiten wurden dem Niederländischen Reichs-Institut für 
pharmako-therapeutische Untersuchungen verschiedene Abortiva, welche 
größtenteils unter dem Namen Apiol verkauft wurden, zur Unter- 
suchung übersandt. 


Bei dieser Untersuchung ergab sich, daß fünf grüne Apiolarten 
(unter welchen zwei von einer Hamburger und eine von einer Nürn- 
berger Firma) und eine gelbe Art (Gouttes d’apiol naturel genannt) 
Tri-ortho-Kresylphosphat enthielten. und zwar einer Menge von 

Der Gehalt diesem Ester dem schon erwähnten Ingwertrank 
war nicht höher als 2%. Trotzdem bekamen über 15000 Personen Läh- 
mungssymptome. ist also einleuchtend, daß von dem gefälschten 
Apiol, mit viel Gehalt Trikresylphosphat, viel kleinere 
Dosen genügen, die gleichen Krankheitssymptome hervorzurufen. 

Weshalb man gerade diesen Ester zur Fälschung des Ingwer- 
extrakts und des Apiols genommen hat, ist uns ein Rätsel. Weder 
Geschmack noch Geruch ähnelt der Ester dem Ingwer oder dem 
Petersilienextrakt. 

Daß Tri-ortho-Kresylphosphat imstande ist, Polyneuritis hervor- 
zurufen, ergibt sich aus den Versuchen, welche Amerika (Public 
Health Reports 1930, 45, 1703 2509) angestellt wurden, sowie auch 
aus Beobachtungen unserem Institute. 

Anfänglich wurde mit einigen der fraglichen Apiolarten experi- 
mentiert. 


Eine Katze, welcher mit der Magensonde ccm Apiol pro Kilo gereicht 
wurden, starb nach Tagen ohne typische Symptome. Bei der Sektion ergab 
sich eine Enteritis und ausgebreitete Verätzung der Magenschleimhaut. 

Bei Kaninchen, welche per 0,1—0,5 pro Kilo erhielten, traten 
anfänglich keine Symptome auf. Allmählich entwickelten sich Unruhe, ange- 
strengte Respiration und Übererregbarkeit. trat dann schwaches Zittern 
den hinteren Extremitäten und schließlich Lähmung der Extremitäten ein. Bei 
den höheren Dosen verlief die Vergiftung tödlich. 

Bei Hühnern wurde nach Apiol-Zuführung Paralyse der Beine wahrge- 
nommen. Die Tiere bleiben längere Zeit Leben. Nach Tagen wird der 
Gang unsicher; die Füße werden nicht mehr hoch gehoben; nach einigen Schrit- 
ten, bei einer Wendung, beim Fressen sinken die Tiere öfters die Kniee. War 
die Dosis genügend hoch, dann trat ein ataktisches Stadium ein, welchem 
die Tiere sich zwar noch einigermaßen fortschleppen können, doch übrigen 
völlig gelähmt waren. Diese Paralyse war nach Wochen noch vorhanden. 

Auch bei Affen wurden Lähmungserscheinungen hervorgerufen. Nach 
11—14 Tagen trat aber der Tod ein. 

Hunde zeigten 16—18 Tage nach der Zufuhr des Apiols typische Läh- 
mungssymptome. Auch kamen tödliche Intoxikationen vor bei der Verabrei- 
chung per os. 


Die gleichen Intoxikationen konnten, wie auch größtenteils von den 
erwähnten amerikanischen Untersuchern gefunden wurde, durch Tri- 
ortho-Kresylphosphat hervorgerufen werden. Die Giftigkeit des 
gefälschten Apiols ist abhängig Menge des beigemischten Esters. 

Nach brieflichen Mitteilungen sind auch Jugoslavien Vergiftungs- 
fälle mit Apiol vorgekommen. Wahrscheinlich ist auch hier eine Bei- 
mischung von dem Kresylphosphorsäureester Spiel. Über solche 
Vergiftungsfälle haben soeben und (Med. Klinik 
1931, 1821) und Rechnitz (Münch. med. Wochenschr. 1932, 100) 
Mitteilungen veröffentlicht. Vgl. auch Reuter (Klin. Wochenschr. 1932, 
286) und das Hamburger Verbot des Verkaufs von Apiolkapseln 
(Dtsch. med. Wochenschr. 1932, 267). 


Ausführliche Berichte über unsere Untersuchungen finden sich: 
Mededeelingen van het Rijks-Instituut voor Pharmaco-therapeutisch 
onderzoek Nr. 21, 18—30, 1931 und Weekblad 68, 
1108—1129, 1931. 
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Thuja-Vergiftung, tödliche, durch Verwendung der Zweige 
als Abortivum. 


Bericht von Jungmichel, Institut für gerichtl. Medizin, Greifswald. 


Infolge der überaus großen Verbreitung der mechanisch wirkenden 
Abtreibungsmittel sind solche mit pflanzlichen Stoffen verhältnismäßig 
selten geworden. Volke werden noch hin und wieder die Zweige vom 
Lebensbaum (Thuja orientalis und occidentalis) Form von 
Abkochungen gebraucht. der Literatur der letzten Dezennien sind 
Vergiftungsfälle mit dieser Pflanze nur ganz vereinzelt beschrieben 
worden: von den der Literatur niedergelegten vier Fällen führten 
zwei zum Tode. 

Ein hierhin gehöriger Fall mit tödlichem Ausgang verlief folgender- 
maßen: Oktober 1930 war bei der Dienstherrschaft der 
N.N. der Verdacht aufgetaucht, daß diese schwanger wäre. Eine ärztliche 
Untersuchung habe angeblich keine Schwangerschaft festgestellt. Anfang 
Januar 1931 habe die N.N. schlecht ausgesehen. Wegen einer angeblichen 
Erkältung habe sie dieser Zeit häufig getrunken. Auch habe 
sie letzter Zeit einen sehr vergeßlichen, abgespannten Eindruck ge- 
macht. 14. 1931 wurde sie bewußtlos mit Schaum vor dem Mund 
und röchelnd auf dem Boden liegend aufgefunden. Die Beine waren 
gespreizt, sie selbst befand sich einem krampfhaften Zustand. Zwischen 
den Beinen lag ein Gummischlauch mit Ball und Ansatzstück. Auf dem 
vor ihr aufgeschlagenen Plättbrett stand eine Schüssel mit grünlicher 
Flüssigkeit, der aber von dem zugezogenen Arzt keine Bedeutung bei- 
gemessen und infolgedessen fortgeschüttet wurde. erfolgte sofortige 
Überführung die Medizinische Klinik Greifswald, eine 
Beobachtung und Behandlung erfolgte. Unter weiterer Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens mit Bewußtseinsverlust, Krämpfen usw. trat 

Ein noch vorher zugezogener Gynäkologe hatte eine Schwangerschaft 
Monat festgestellt und bei der Art der Symptome auch einen 
eklamptischen Anfall gedacht. 

Bei den von der Kriminalpolizei angestellten Ermittelungen wurde 
beim Nachsuchen dem Zimmer der Verstorbenen ein Paket Ge- 
wichte von 145g mit verhältnismäßig trockenen, grüngrauen Zweigen 
von Thuja occidentalis gefunden. Aus.hinterlassenen Briefen und 
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einem Verhör des Liebhabers ergab sich, daß das Mädchen von Oktober 
schwanger gewesen war. Auf ihre Veranlassung hatte der junge 
Mann Dezember 1930 Thujazweige gepflückt und mitgebracht, über 
deren Wirkung aber angeblich nicht informiert war. 

Auf Anordnung der Staatsanwaltschaft wurde noch Todestage 
eine Obduktion vorgenommen, die folgendes Ergebnis hatte: 

Pathologisch-anatomisch wurde eine beginnende doppelseitige 
Lungenentzündung festgestellt, ferner Blutungen Herzfleisch, degene- 
rative Veränderungen (trübe Schwellung) der großen drüsigen Organe, 
Entzündung der Magen-Darmschleimhaut mit Blutungen, Milzinfarkt(?), 
intakte Schwangerschaft Ende des Monats. 

Die mikroskopisch-histologische Diagnose deckte sich wesent- 
lichen mit dem bei der Sektion erhobenen Befund. Außer den genannten 
Blutungen war noch hervorzuheben die fettige Degeneration der Leber 
und Nieren. Die bakteriologische Untersuchung ergab einen ziemlich 
belanglosen Befund. 

Die chemische Untersuchung wurde der Weise durchgeführt, 
daß von allen asservierten Organen der bekannten Weise nach An- 
säuren mit Weinsäure Destillate hergestellt wurden, die nach Petrol- 
ätherextraktion einen deutlichen Geruch nach ätherischen Ölen hatten 
und sich durch bitteren Geschmack auszeichneten. Dasselbe Verfahren 
mit den beschlagnahmten Thujazweigen vergleichsweise angestellt, 
führte dem nämlichen Resultat. 

Alle diese Befunde lassen die Diagnose: subakute Thujaver- 
giftung als berechtigt erscheinen. Eine subakute Vergiftung liegt 
deshalb vor, weil der Thujaaufguß bereits seit etwa Mitte Dezember 1930 
genommen worden war. Die verhältnismäßig langsame Wirkung erklärt 
sich vielleicht mit dem geringen Ölgehalt der Thujazweige der Winters- 
zeit. Das plötzliche Zusammenbrechen Tage vor dem Tode ist ver- 
mutlich auf die Vaginalspülung mit dem Tee zurückzuführen. Die Re- 
sorptionsfähigkeit von der Vaginalschleimhaut aus ist besonders groß 
der Schwangerschaft. 

Übereinstimmend mit den Beobachtungen (Tierversuchen) früherer 
Autoren zeigte sich auch hier die verfettende Wirkung auf die inneren 
Organe, die dem wirksamen Bestandteil der Pflanze bzw. des ätherischen 
Öls, dem Thujon, zuzuschreiben sind. 

Der beschriebene Fall bestätigt aufs daß Thuja kein spezi- 
fisches Abtreibungsmittel ist, trotz der schweren Vergiftung die Frucht 
keiner Weise geschädigt wurde. 


(Ausführlicher Bericht „Deutsche Zeitschr. für die gesamte 
gerichtl. Medizin. 1931, Bd. Referent: Bachem (Bonn). 


OE 
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Thuja-Vergiftung, tödliche. 
Bericht von Fritz Brauch, Medizinische Klinik Greifswald. 


Die vorigen Referat beschriebene Thuja-Vergiftung soll folgenden 
durch die Hervorkehrung des klinischen Bildes ihrem Verlauf etwas ein- 
gehender ergänzt werden. 

Nachdem die Vergiftete der Klinik Aufnahme gefunden hatte, ergab 
sich folgendes Krankheitsbild: Mittelgroße, kräftig gebaute Patientin, gutem 
Ernährungszustand. Tiefe Benommenheit, auf lautes Anrufen manchmal kur- 
zes Stöhnen. Normaler Atmungstypus. Haut und sichtbare Schleimhäute gut 
durchblutet, ohne daß feststellbar sind. Wangen gerötet. Die Augen- 
lider werden geschlossen gehalten. Beim Heben der Lider werden die Bulbi 
meist konjugierter Ablenkung nach rechts oben vorgefunden. Die mittel- 
weiten Pupillen reagieren auf Lichteinfall. Augäpfel von normaler Konsistenz. 
Zunge feucht, Mund und Rachen keine Verätzungen, manchmal Zähne- 
knirschen, kein Meningismus. Lungen ohne Befund. Herzaktion erregt, keine 
Verbreiterung, Töne rein, Tätigkeit regelmäßig. Puls regelmäßig, gleichmäßig, 
nicht gespannt, der Minute. Blutdruck 110/80 mm. Keine Zeichen von 
Peritonitis. den oberen Extremitäten erhöhte Rigidität, besonders rechts. 
Oberarmreflexe beiderseits sehr lebhaft. Bauchdeckenreflexe allen Segmen- 
ten auslösbar, Patellar- und Achillessehnenreflex lebhaft. Babinski, Oppen- 
heim, Rosolimo und Chvosteksches Zeichen nicht auslösbar. Mitunter moto- 
rische Reizerscheinungen auf der rechten Seite: reibende Bewegung mit dem 
Arm, Streckbewegungen der rechten unteren Extremität. Harn bei der 
Aufnahme Eiweiß, leichte Trübung, kein Zucker, Azeton und Azetessigsäure, 
keine Urobilinogenvermehrung. Sediment einige Leukocyten. Der gynä- 
kologische Befund ergab einen retroflektierten Uterus und eine Gravidität 
Monat. Kein Zeichen von Abort, kein Ausfluß und keine Wunde, 

Bald nach der Aufnahme erfolgte reichlicher anfangs wurden 
dick-, später dünnbreiige Stühle entleert, aber keine Blut- oder Schleim- 
beimengung. Hierzu gesellte sich ein fast die ganze Nacht anhaltendes Er- 
brechen. 

der Frühe des 15. war die Temperatur auf gestiegen, Puls 144 
der Minute. Über den abhängigen Lungenpartien Rasseln, Puls klein. 
scheint eine Bronchopneumonie und Lungenödem Entstehen begriffen 
sein. Nachdem Erbrechen und Stuhlgang fast ganz aufgehört haben, traten 
tonisch-klonische Krämpfe besonders der rechten Körperhälfte auf, mit 
stärker werdender Cyanose während der Jetzt auch Reizerschei- 
nungen rechten Facialisgebiet; der rechte Mundwinkel wird Krampfe 


extrem zur Seite gezogen. Die Anfälle werden wie folgt geschildert: Tiefe Be- 
nommenheit Rückenlage, linke Extremitäten schlaff, rechte Hand Faust- 
stellung, Daumen eingeschlagen, Zuckungen der rechten Hand, die bald auf 
den ganzen Arm überspringen. Gleichzeitig langsames Anheben des leicht ge- 
beugten Armes, bis plötzlich heftige klonische Zuckungen auf der rechten Ge- 
sichtshälfte, rechten Arm und Bein hervorbrechen. Kopf wird ruckweise 
geschüttelt, dabei stoßweises stöhnendes Exspirium. Kein Aussetzen der At- 
mung während des Anfalles; Dauer desselben 40—70 Sekunden. Babinski auch 
jetzt nicht auslösbar. Die Krämpfe, die bis zum Eintritt des Todes 16. 
Uhr früh dauerten, waren weder durch Chloralhydrat, Morphin, Skopolamin, 
noch durch Lumbalpunktion beeinflußbar. Die Anfälle folgten rasch aufein- 
ander (stündlich bis 15). 

Bei der Abend des 15. vorgenommenen Lumbalpunktion war der 
Anfangsdruck Liegen 280 mm, Enddruck nach Ablassen von com Liquor 
mm. Pandy ++, Nonne negativ. Liquorzucker 103 mg%. Wassermann 
negativ. Keine Bakterien. Die Goldsolkurve entsprach bei 5000 etwa einer 
Paralysekurve. 

Blutbild Morgen des 15. I.: Hämoglobin Erythrocyten 5,3 Mil- 
lionen, Leukocyten 21800. Ausstrich 86% Segmentkernige, 10%, Lympho- 
cyten, Monocyten, keine Eosinophilen. Serum: Reststickstoff mg%, 
Blutzucker 176 Blutdruck Hg. Die Diurese blieb bis zum 
Tode gut, Harn jedoch Eiweiß und Trübung. Urobilin und Bilirubin negativ, 
Urobilinogen leicht vermehrt. Sediment einige mit Leukocyten und Ery- 
throcyten besetzte hyaline Zylinder, mehrere Erythrocyten und einige plumpe, 
kurze, Komazylinder erinnernde Zylinder. 

Temperatur Abend des 15. Puls 150 der Minute. 

Das klinische Bild läßt sich also wie folgt zusammenfassen: Außer den 
Prodromalerscheinungen der Charakterveränderung kam einem plötz- 
lichen Ausbruch eines bis zum Tode anhaltenden Komas mit 
Nach anfänglich erhöhten Rigorerscheinungen den oberen Extremitäten. 
motorische Reizerscheinungen halbseitig mit ausgedehnten tonisch-klonischen 
Krämpfen, die sich bis zum Tode unter Cyanose, Lungenödem und Kreislauf- 
insuffizienz fortsetzen, ohne daß Abort eintritt. Harn wenig Eiweiß, kein 
Sediment, keine Anurie, keine Blutserum Stickstoffrest nicht er- 
höht, Blutbild Aneosinophilie. Erhöhter Liquordruck und vermehrte Pandy- 
sche Reaktion. Hyperglykämie und leicht erhöhte Liquorzuckerwerte. 


(Ausführlicher Bericht Zeitsch. klin. Med. 1981, 119, 86.) 


Referent: Bachem (Bonn). 
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Thallium-Vergiftungen. (Selbstmordversuche mit 
Zeliopräparaten.) 


Bericht von Bihler, Mediz. Universitätsklinik Münster 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Krause). 


der Medizinischen Klinik Münster hatten wir innerhalb Jahres- 
frist Gelegenheit, zwei Thalliumvergiftungen beobachten. Über die 
erste Vergiftung hat Werner ausführlich der Klin. Wochenschrift 
1931, 977/979 berichtet, weshalb über diese Beobachtung hier nur kurz 
referiert werden soll. Die neue Beobachtung wurde den letzten Monaten 
gemacht und soll näher betrachtet werden, zumal die Veröffentlichungen 
über Thalliumvergiftungen noch spärlich sind. 

Bei der neuen Beobachtung handelt sich einen Patienten, der 
anfangs November hier aufgenommen wurde. Etwa Wochen vor der 
Aufnahme nahm der Patient aus Suicidabsichten, auf deren Motive hier 
nicht näher werden soll, eine Tube die 
Thalliumsulfat enthält, nachdem vorher Suicidversuche mit Kleesalz 
und Quecksilber fehlgeschlagen sind. 

den ersten Tagen nach der Einnahme trat Verstopfung ein; Tage 
später traten Schmerzen auf den Fußsohlen und den Waden, beson- 
ders bei Bewegungen, auf. Tage, nach kurzer schmerzfreier Periode, 
wurden die Schmerzen den Füßen immer stärker. Ain Tage traten 
Schmerzen den Armen auf, daß der Patient seine Arme nicht mehr 
erheben konnte. gleicher Zeit ließ die Herztätigkeit nach und trat 
Atemnot ein, die mehrere Kampferinjektionen notwendig machte. Der 
Patient war dieser Zeit benommen. den folgenden Tagen wurde die 
Herztätigkeit unregelmäßig und starke Schmerzen traten 
Unterbauch ein. Die Leibschmerzen hielten unvermindert etwa14Tage 
an, insbesondere bestand sehr starke Verstopfung, die Einläufe und starke 
Abführmittel erforderlich machte. Während dieser Tage bestanden 
keine Schmerzen den Beinen und Armen. Der Haarausfall setzte 
Ende der und Anfang der Woche ein. der Woche, also Mitte 


Oktober, ließen die Leibschmerzen langsam nach, dafür traten aber wieder 
starke Schmerzen den Füßen und den Waden auf; dazu kam eine 
Gefühllosigkeit und Taubheit ganzen Körper, besonders den Hän- 
den, jetzt auch Schmerzen bestanden. der Woche waren die Leib- 
schmerzen völlig verschwunden und die Schmerzen den Beinen waren 
noch gering, nachts aber stärker. Der Patient verließ das Bett, konnte 
aber nicht ruhig stehen. Beim Sitzen traten Schmerzen Oberschenkel 
auf und der Gang war schleppend mit gebeugten Knieen. der Woche, 
die der Patient Hause verbrachte, tagsüber nur geringe Schmerzen, 
nachts große Unruhe und stärkere Schmerzen den Fußsohlen und 
den Oberschenkeln. Beginn der Woche nahmen die Schmerzen 
den Oberschenkeln und den Zehen wieder Stärke zu, und kalte und 
warme Packungen mit Bädern hatten nur wenig Einfluß. Morphium und 
Pantopon brachten Linderung, während die übrigen Mittel völlig ver- 
sagten. Ende der Woche setzte der Haarwuchs wieder ein. Der 
Appetit war mit Unterbrechungen sehr schlecht, was eine starke Gewichts- 
abnahme zur Folge hatte. Die Aufnahme der Klinik erfolgte, weil er- 
neut anfallsweise starke Schmerzen den Beinen auftraten. 


Bei der Aufnahme die Klinik fand sich folgender Befund: 


Großer Patient mit mäßiger Muskelentwicklung und stark herabgesetztem 
Ernährungszustand. Kein Fettpolster, Gesichtsfarbe blaß. Kopf kahl, mit dün- 
ner Flaumbildung. Augenbrauen, Achselhöhlen, Brust und Mons veneris gut 
behaart, ebenso die unteren Extremitäten. Keine Klopf- und Druckempfind- 
lichkeit des Kopfes. Nervenaustrittstellen frei. Pupillen Zunge belegt, 
Gebiß gut, aber schlecht gepflegt. Rachen, Hals 

Lunge Herz perkutor. nicht vergrößert, Aktion regelmäßig, Töne rein. 
Blutdruck 130/75 Hg. Puls gleichmäßig, regelmäßig, klein, Schläge 
der Minute. 

Leib stark eingesunken, kahnförmig. Keine Druckschmerzhaftigkeit. Milz 
und Leber nicht vergrößert. den oberen Extremitäten keine Druckempfind- 
lichkeit und keine Sensibilitätsstörungen. Muskulatur der unteren Extremitäten 
schlaff, etwas atrophisch und nicht druckschmerzhaft. 

Umfang des rechten Oberschenkels, oberhalb der Patella, cm, Um- 
fang des linken Oberschenkels, oberhalb der Patella, cm, Umfang des 
rechten Unterschenkels (Mitte) cm, Umfang des linken 
cm. 

Keine Sensibilitätsstörungen. der Innenseite der Oberschenkel und 
oberhalb der Kniescheiben starke Hyperästhesie. ischiadicus mit seinen 


Asten beiderseitig seinem ganzen Verlauf sehr druckschmerzhaft. Starke 
Druckschmerzhaftigkeit der Fußballen. 

Aktives Beugen der Oberschenkel Hiiftgelenk infolge der Schmerzen 
unmöglich. Gehen infolge der starken Schmerzen auf den FuBsohlen stark be- 
hindert. 

Patellarreflexe beiderseitig stark gesteigert, übrige Reflexe normal auslös- 
bar. Keine Veränderungen den Nägeln. Die elektrische Untersuchung der 
Nerven ergab nichts Krankhaftes. 

Urin (Kein Thallium nachweisbar.) Blutsenkung 12/16 mm. Probe- 
frühstück: fr. Ges. Ac.68. Differentiales Blutbild: Stabk. 8%, Segmentk. 
66%, Lymph. 22%, gr. Monoc. 4%. 

den folgenden Tagen traten trotz entsprechender Therapie immer 
wieder sehr starke, kurzdauernde Schmerzattacken auf und bei Nacht bestand 
eine auffallende Unruhe. Der Patient hatte während dieser Zeit ein sehr starkes 
Verlangen nach Morphium, das durch andere harmlose Mittel ersetzt wurde. 

Ende November, also Wochen nach der Gifteinnahme, hatten die Schmer- 
zen fast völlig aufgehört; das Allgemeinbefinden hob sich, daß wir hofften, 
daß der Patient die Vergiftung überstanden hätte. 

Anfangs Dezember machte sich eine Parese der Füße bemerkbar. Der 
Patient konnte die Dorsalflexion nicht mehr ausführen und beim Gehen schleif- 
ten die Zehenspitzen Boden. Die Atrophie der Ober- und Unterschenkel hat 
zugenommen. Der Umfang der Oberschenkel betrug nur noch 38,5 rechts 
und links. 

Die Patellarreflexe waren nur noch schwach auslösbar. Bei der elektri- 
schen Untersuchung ergab sich, daß der peron. rechts eine totale Entartungs- 
reaktion zeigte, während die übrigen Nervenstämme, auch linken Bein, nur 
auf sehr hohe Ströme reagierten und eine Umkehrung des Zuckungsgesetzes 
zeigten. 

Eine Beugung der Beine Knie- und Hüftgelenk ist zwar noch möglich, 
aber die Atrophie der Muskulatur schreitet langsam fort. 

Irgendwelche waren den letzten Wochen nicht 
vorhanden, 


Bei der Thalliumvergiftung, die von Werner mitgeteilt wurde, 
nahm die Patientin nicht Zeliopaste, sondern Zeliokörner, die 0,75 
bis 1,0g Thalliumsulfat enthalten. 


Schon der Nacht nach der Einnahme traten stechende Schmerzen 
Armen und Beinen auf und bestand eine starke Verstopfung. Tage 
trat eine Polyneuritis auf, die Tage anhielt. gleicher Zeit stieg die Tempe- 


ratur bis 38° und die bestehende Obstipation wich starken Durchfällen mit 
Erbrechen. Urin Eiweiß stark positiv. 

der Woche trat Herzschwäche ein, gleicher Zeit fielen die Haare 
büschelweise aus. der und Woche war spontan Urinentleerung unmög- 
lich, dagegen ließ die Patientin dauernd Stuhl unter sich. 

der Woche, als die obigen Erscheinungen völlig zurückgegangen 
waren, trat unter leichter Temperatursteigerung ein Neuritisrezidiv auf; die 
Reflexe waren noch regelrecht und die elektrische Untersuchung ergab einen 
normalen Befund. Neben einer leichten Albuminurie bestand ein starker Juck- 
reiz und eine Hyperästhesie oberhalb der Kniegelenke. 

der Woche, mit dem Eintreten der Menses, erneutes Polyneuritis- 
rezidiv. Der isch. war faradisch und galvanisch nicht mehr erregbar. 
den Unterschenkeln, galvanische Erregbarkeit noch vorhanden war, bestand 
keine Umkehr der Zuckungsformel, aber mußten stärkere Ströme zur Rei- 
zung angewendet werden. 

der 13. Woche, mit dem Einsetzen der Periode, lassen die Schmerzen 
nach, dafür wird ein ausgesprochenes pelziges Gefühl den Beinen angegeben. 
Nach Schluß der Menses wieder stärkere Schmerzen, die bis zum Eintritt der 
nächsten Periode anhalten. Mit dem Beginn dieser Periode besserte sich das 
Gehvermögen und die galvanische und faradische Erregbarkeit, die den Bei- 
nen völlig erloschen war, war vorhanden. Die Sensibilitätsstörun- 
gen Bereich des obtur. und saphenus waren verschwunden, bestanden 
aber noch Bereich der übrigen Nerven. Bei der Entlassung bestand eine 
Parese beider Beine, das Haar ist von der 12. Woche wieder gewachsen. 


Bei dem Vergleich der Vergiftungen haben wir verschiedene Erschei- 
nungen, die beiden gemeinsam sind. Vordergrund steht das schub- 
artige Auftreten der Polyneuritis, das sich Armen und Beinen, vor- 
wiegend aber letzteren lokalisiert. Charakteristisch ist auch die nur 
den ersten Wochen bestehende starke Verstopfung und Hyperästhesie 
oberhalb der Kniegelenke. 

Ein wesentlicher Unterschied bestand Haarausfall, der wohl 
beiden Beobachtungen gleicher Zeit auftrat, sich bei der neuen Be- 
obachtung aber nur auf das Kopfhaar beschränkte und die übrigen be- 
haarten Partien, Augenbrauen, Achselhöhlen, Brust, Schamgegend und 
Beine verschonte. Wahrscheinlich hat diese Verschiedenheit ihren Grund 
der verschieden großen Dosis, die eingenommen wurde. Zeliokörner 
enthalten Thalliumsulfat, während die Zeliopaste nur 0,7 
enthält. Dies dürfte auch der Grund sein, warum bei der neuen Beobach- 


tung anfangs kein Erbrechen und später Durchfall auftrat und auch die 
Nieren verschont wurden. 

Auffallend ist bei den Beobachtungen das verschiedene Ergebnis 
der elektrischen Prüfung. Während zunächst bei beiden Vergiftun- 
gen das Zuckungsgesetz normale Verhältnisse zeigte, trat bei der neuen 
Beobachtung später eine Umkehrung des Zuckungsgesetzes ein, wo- 
gegen bei der ersten Beobachtung nur der isch. eine totale Entar- 
tungsreaktion zeigte. Der Unterschied dürfte seine Erklärung dadurch 
finden, daß das Gift nicht alle Nerven gleichmäßig angreift. Auch die 
erwähnten verschiedenartigen werden dieselbe Ur- 
sache haben. 

Soweit sich die Literatur der letzten Jahre übersehen läßt, sind außer 
den bei uns beobachteten Erscheinungen auch noch andere Veränderun- 
gen gefunden worden, die mit Sicherheit auf Thalliumvergiftung zurück- 
zuführen sind. Buschke, Rube und Hendrichs berichten über Seh- 
nervenatrophie, Irisveränderungen, Opticusatrophie, retrobulbäre Neu- 
ritis, Eosinophilie und Lymphocytose bei akuten Vergiftungen. 

Deutsch beobachtete völlige Schlaflosigkeit, Sodbrennen, große 
Eiterblasen ganzen Körper und Verwirrungszustände. Heinichen 
fand sogar Lebervergrößerungen und linksseitige Recurrensparese. 

Was die Differentialdiagnose anbelangt, macht sie allge- 
meinen bei genauer Anamnese keine Schwierigkeiten. Die idiopathische 
Form der Polyneuritis kommt erster Linie Frage; sie beginnt aber 
gewöhnlich mit Fieber und macht keine Nierenreizungen. Auch wird bei 
längerer Dauer kein Haarausfall eintreten. Bei der Poliomyelitis entste- 
hen die Lähmungen rasch, daß eine Verwechslung mit Thalliumvergif- 
tung ausgeschlossen ist. erwähnen sind noch die Intoxikationsneuri- 
tiden bei der Arsen- und Bleineuritis, aber auch hier wird die Anamnese 
auf den richtigen Weg führen. Schwierigkeiten mit den verschiedenen 
Formen der Ataxie kommen nicht Frage, die Ataxie erst lange Zeit 
nach dem charakteristischen Haarausfall eintritt. 

Was die Therapie anbelangt, läßt sich leider außer der sympto- 
matischen Behandlung nicht viel machen. Kommt die Thalliumvergif- 
tung frühzeitig zur Behandlung, kann man durch Magenspülungen und 
kräftige Abführmittel noch erhebliche Giftmengen entfernen. Später, bei 
Auftreten der Neuritis, sind Wärme, heiße Bäder und schmerzlindernde 
Mittel angebracht. Sobald sich Lähmungserscheinungen bemerkbar ma- 


chen, empfiehlt sich Faradisation. Die manchmal starken Koliken werden 
besten durch Atropinpräparate beeinflußt. 

sich Thallium durch eine enorme Giftigkeit auszeichnet, trotzdem 
aber leicht freien Handel haben ist und, wie die Literatur zeigt, 
häufig Suieidversuchen mißbraucht wird, ist fordern, daß diese 
Präparate ganz aus dem Handel gezogen werden. 


Literatur: Werner, Klin. Wochenschr. 1931, 977. Rube und 
Hendrichs, Med. Welt 1927, Nr. 20. Buschke, Med. Klinik 1928, 
1042. Buschke, Cristeller und Löwenstein, Klin. Wochenschr. 1927, 
1088. Buschke, Peiser und Klopstock, Dtsch. med. Wochenschr. 
1926, 1550. Deutsch, Sammlung von Vergiftungsfällen 1930, 
149, 68. Greving und Gagel, Klin. Wochenschr. 1928, 1323. 
Heinichen, Münch. med. Wochenschr. 1930, 1609. Sammlung von 
Vergiftungsfällen 1931, Bd. 27, 98. 
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Kupfersulfat Vergiftung. (Selbstmord.) 


Bericht von Julius Baläzs, int. Abteilung des Hauptstädtischen 
St. Rochus-Krankenhauses, Budapest (Vorstand: Prof. Dr. 


Kupfersulfat wird sowohl Ungarn als auch Deutschland 
Selbstmordzwecken selten verwendet; nachstehend berichten wir über 
einen rasch tödlich verlaufenen Fall von Kupfersulfatvergiftung. 

Uhr nachmittags wurde eine Frau auf unsere Abteilung aufgenom- 
men, die selbstmörderischer Absicht Nachmittag desselben Tages 
gegen Uhr ein beiläufig nußgroßes Stück (etwa Blaustein, einem 
halben Glas Wasser gelöst, auf nüchternen Magen getrunken hat. An- 
geblich ungefähr Minuten nach der Einnahme trat heftiges Erbrechen, 
nach Stunde Durchfall ein. Das wiederholte Erbrechen dauerte bis 
gegen Uhr nachmittags. Zur Zeit der Aufnahme Uhr) hat das Er- 
brechen bereits aufgehört. 


Status praesens: Mittelmäßig entwickelte, abgemagerte Frau; hoch- 
gradige Prostration. Extremitäten kühl, livid. Radialispuls nicht tastbar. Bei 
der Auskultation über dem Herzen reine, deutlich hörbare Herztöne, rhythmisch, 
100 pro Minute. Temperatur Sehnen-, Pupillenreflexe vorhanden. Die 
Blase ist leer, durch den eingeführten Katheter entleert sich kein Harn. Häu- 
figer, reichlicher, wässerig-blutiger Stuhlgang. Kranke erbricht nicht. Zähne, 
Zahnfleisch, Zunge und Hände sind blau gefärbt. Zunge trocken. Kranke ist 
bei Bewußtsein und klagt über große Schwäche, Waden- und Unterbauch- 
krämpfe, Starre den Gliedern. Kein Brechreiz. Bei der Betastung des Bau- 
ches nehmen die Krämpfe zu. 

Trotz der verabreichten Herzmittel wird der Puls nicht fühlbar; wieder- 
holt wird wässerig-blutiger Stuhl entleert; mäßige Darmkrämpfe, leichtes 
Schwitzen ergänzen das Krankheitsbild und die Kranke stirbt bei erhaltenem 
Sensorium, ohne Lähmungserscheinungen, unter Zeichen von Herzschwäche 
Stunden nach der Einlieferung, Stunden nach der Einnahme des Giftes. 

Während des Aufenthaltes Krankenhause hatte die Kranke nicht er- 
brochen, kurz vor dem Tode trat Cyanose den Extremitäten auf. Die rasch 
abgelaufene Vergiftung erinnerte die akute Arsenvergiftung. 

(Dr. Auffallende hellrote Farbe der 
Haut Brust, Bauch, Glutäalgegend und Extremitäten. Hände, Füße cyano- 
tisch; Lippen bläulichrot. Zahnfleisch dunkelblaue Flecke, blauer Saum 
den Zahnhälsen. Zunge geschwollen, grünlichblau. Speiseröhre oberen- Ab- 


schnitt bläulichrot, weiter unten weiBlich, die Schleimhaut fühlt sich derb, wie 
gegerbt an. Die Magenwand ist verdünnt, die Magenschleimhaut aufgelockert, 
geschwollen, stellenweise von der Unterlage abgelöst, bläulich bzw. grünlich- 
grau verfärbt, grenzt sich der Cardia gegen die weißliche Speiseröhrenschleim- 
haut scharf ab. Bei Auftropfen von Ammoniak nimmt die Schleimhaut dunkle, 
bläulichschwarze Farbe an. Die schwersten Schleimhautveränderungen finden 
sich Fundus. Auch der Pylorusring ist stark angegriffen. Der Mageninhalt 
gelangte den Darm. Der Magen enthält etwa 200 grünlichblaue, mit Schleim 
und abgestoßener Schleimhaut vermischte Flüssigkeit. Der Bauchfellüberzug 
des Magens ist spiegelnd, die Gefäße sind erweitert, herdweise sind kleine Blu- 
tungen sichtbar. Die Darmserosa ist stark injiziert, die Mesenterialgefäße sind 
erweitert, mit Blut gefüllt. Die Dünndarmschleimhaut ist gleichmäßig gerötet, 
geschwollen, die solitären Knötchen und die Peyerschen Plaques des Ileum 
sind erhaben und mit Fibrinbelag bedeckt. Die Follikel des Dickdarms zeigen 
keine Veränderung. Hyperämie der Leber und der Milz. Der Darm enthält 
etwa 500g grüne, klare Flüssigkeit. Die Nieren sind geschwollen, auffallend 
hyperämisch. Beide Herzkammern erweitert, mit schwärzlichrotem trockenen 
Gerinnsel gefüllt. Die Blutgefäße sind erweitert, enthalten ebenfalls dunkle, 
trockene Koagula, als wären sie mit geronnenem Blut ausgegossen. Aus den 
durchtrennten Gefäßlichtungen entleert sich kein Serum. 


Die chemische Untersuchung der Leichenteile ergibt: 


Mageninhalt 250 0,050 0,200 
Darminhalt 200 0,013 0,050 
350 0,005 0,020 
150 0,008 0,012 
Nieren 145 0,002 0,008 
Blut Spuren 


Das Krankheitsbild wurde neben den akuten Magen-Darmerschei- 
nungen von den Symptomen der Gefäßlähmung beherrscht. Nach dem 
klinischen Verlauf muß als Todesursache die infolge der Gefäßlähmung 
entstandene Herzschwäche angesehen werden. Das Erbrechen hörte 
einige Stunden nach der Vergiftung infolge Lähmung der Vagusendigun- 
gen auf, der blutige, wässerige Durchfall, die Tenesmen, begleiteten den 
Verlauf usque finem. Ausgesprochene Nervensymptome oder Muskel- 
lähmungen haben wir nicht gesehen. Auffallend war die Gerinnung des 
Blutes den Gefäßen, eine Erscheinung, die wir der uns zugänglichen 
Literatur nur bei Benecke erwähnt finden. 
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Ammoniak-Vergiftung. (Selbstmord.) 


Bericht von Julius Baläzs, interne Abteilung des Hauptstädt. 
St. Rochus-Krankenhauses, Budapest (Vorstand: Ritoök). 


Frau nahm abends selbstmörderischer Absicht Stück 
zum Teil unbekannte, größtenteils aus Azetyl-Salizylsäure bestehende 
Pulver. Nachdem diese etwa nach Stunde erbrochen wurden und 
der Selbstmordversuch mißlang, trank die Frau Uhr derselben 
Nacht angeblich etwa 100 cem käuflichen Salmiakgeist (etwa 10%;ig, 
letale Dosis Sie verlor das Bewußtsein. Die Dauer der Be- 
wußtlosigkeit ist unbekannt; nach dem Erwachen spürte sie brennende 
Schmerzen Hals, der Brust und Magen, atmete schwer, erbrach 
wiederholt große Massen. Die Angehörigen wurden morgens gegen bis 
Uhr auf das Röcheln aufmerksam und entdeckten die Vergiftung. Der 
herbeigerufene Arzt spülte den Magen aus und gab unbekannte Injek- 
tionen. Tage lang wurde die Kranke Hause behandelt; aber das 
blutige Erbrechen nicht aufhörte und hohes Fieber auftrat, wurde sie aus 
dem entfernten Dorf mit der Bahn sitzend die Hauptstadt 
gebracht und auf unsere Abteilung aufgenommen. 


Status praesens: Mittelmäßig entwickelte und ernährte Frau, 
röses, stertoröses Atmen; Extremitäten kühl, cyanotisch. Puls klein, beschleu- 
nigt, leicht unterdrückbar, der Minute. Uber der rechten Lunge, Inter- 
skapularraum und unterhalb des Dämpfung; unteren Teil 
des Interskapularraumes bronchiales Atmen, weiter unten rauhe und schärfere 
Atemgeräusche, linken Unterlappen Der Bauch, beson- 
ders der Magengegend, spontan und auf Druck schmerzhaft. Die Mund- 
schleimhaut ist ödematös geschwollen, hyperämisch; auf Zunge, Tonsillen und 
Uvula, ferner der hinteren Rachenwand weißlicher Belag. Laryngoskopi- 
scher Befund: Epiglottis ödematös geschwollen, mit gelblichem nekrotischem 
Schorf. Die aryepiglottischen Falten sind hyperämisch. Die Schleimhaut beider 
Aryknorpel ist lebhaft gerötet, stellenweise vom Epithei entblößt; geschwollen. 
Infolge der Schwellung der Epiglottis sind die Stimmbänder nur ihrem 
hinteren Abschnitt sichtbar. 

Blutdruck 110 Harn: Spez. Gew. 1024, sauer, Eiweiß+, 
Zucker Salizylsäure Spuren vorhanden. Sediment vereinzelte rote 
Blutkörperchen und granulierte Zylinder, degenerierte Epithelzellen. Tempe- 
ratur 39,80, 

Auf entsprechende Medikation bessert sich die Herztitigkeit, die Cyanose 
verschwindet, die Zeichen des imminenten Lungenödems gehen zurück. 
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Tag: Temperatur 38,5°, Puls klein, 120; blutig-eitriger Auswurf, Foetor 
ore. 

Tag: Derselbe Befund. Réntgenologisch: unteren zwei Drittel der 
rechten Lunge größere schneeflockenartige, undeutlich begrenzte, luftleere 
Schatten, außerdem konfluierende, scharf begrenzte luftleere Herde, welche 
sich das infraklavikuläre Lungenfeld erstrecken. Der rechte Hilusschatten 
erheblich verdichtet. mittleren Teile des linken Lungenfeldes zahlreiche 
erbsenbohnengroße und kleinere, undeutlich begrenzte luftleere Herde. 

Tag: Der Zustand verschlechtert sich. Temperatur Puls 160, 
leicht unterdrückbar. den Fingernägeln und Lippen Cyanose. Die Herz- 
tätigkeit verschlechtert sich, und die Vergiftete stirbt Tag der Vergiftung. 

Obduktion (Dr. Gaäl): den Mundwinkeln und auf der inneren 
Lippenschleimhaut umschriebene Blutungen. Zungenrücken und den Rän- 
dern gelblichbraune Verätzungen, die ganze Zunge ist geschwollen. Rachen- 
eingang hyperämisch, die Schleimhaut aufgelockert, grünlichbraun verfärbt. 
Das peritonsilläre Gewebe nekrotisch, Epiglottis geschwollen. Die Ränder sind 
abgerundet, vom Epithel entblößt und auch das Knorpelgewebe ist verätzt. 
Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftröhre hyperämisch, mit fibrinösem 
Belag bedeckt. Bronchien hyperämisch. beiden Lungen disseminierte ent- 
zündliche Herde, welche sich durch die graue Farbe und feste Konsistenz von 
der roten Umgebung scharf abheben. der Mitte der Herde stecknadelkopf- 
linsengroße Abszesse. Die Speiseröhre ist gleichmäßig erweitert, ihre Wand ent- 
zündlich geschwollen, stellenweise grünlichbraun verfärbt. Die Magenschleim- 
haut ist geschwollen, aufgelockert, vornehmlich Fundus dunkel, grünlich- 
braun verfärbt. Die Schleimhautfalten sind stellenweise abgestorben, der Weg 
der ätzenden Flüssigkeit kann entlang der Magenstraße deutlich verfolgt wer- 
den. Der Bauchfellüberzug des Magens ist glatt spiegelnd, unter der Serosa 
ausgedehnte punktförmige Blutungen. Die Flüssigkeit gelangte den Zwölf- 
fingerdarm, dessen Schleimhaut geschwollen, die Falten bräunlich verfärbt sind. 
oberen Abschnitt des Dünndarmes ist die Schleimhaut ödematös geschwol- 
len, weiter unten sind keine Veränderungen sehen. 


Bei der peroralen Vergiftung tritt die resorptive Wirkung des stark 
ätzenden Salmiakgeistes gegenüber der lokalen Atzwirkung zurück.. 
unserem Falle äußerte sich die resorptive Wirkung trotz der großen 
Menge des geschluckten Giftes (etwa 100 ccm) nur der vorübergehenden 
BewuBtlosigkeit. Die Todesursache ist der schweren Schädigung der 
Speiseröhre, des Magens und der Respirationsorgane erblicken. 

Die Veränderungen der Luftröhre und der Lunge sind auf die Aspiration 
des Salmiakgeistes während der zurückzuführen. 

Unter den von uns bisher beobachteten peroralen Ammoniak- 

Vergiftungen verlief nur der hier mitgeteilte Fall tödlich. 


Vergiftungsfälle. 


Ammoniak -Vergiftungen, tödliche. 
Bericht von Edenhofer, Würzburg. 


20. 1929 verunglückte der Kraftfahrer bei der Bedienung 
einer Ammoniak-Eismaschine, die zur Eisbereitung und für Kühl- 
räume verwendet wurde. Infolge starken Druckes wurde der Kom- 
pressordeckel weggerissen, worauf Ammoniak herausspritzte, das zur 
Atzung Hals, Gesicht und der Brust führte. Zum Teil kam auch 
gasférmiges Ammoniak zur Einatmung. Wie der Unfall technisch er- 
klären ist, konnte einwandfrei nicht ermittelt werden. Einen Betriebs- 
fehler hat sich nicht zuschulden kommen lassen. Der Verunglückte 
wurde bei Bewußtsein aufgefunden, kam sofort ein Krankenhaus und 
starb später unter den klinischen Erscheinungen einer Lungenentzündung. 

Die Sektion ergab folgendes: 

Leiche eines 25jährigen Mannes gutem Ernährungszustand. 
Gesicht sieht man Zeichen einer Ammoniakverätzung. Die Hornhaut des 
linken Auges ist getrübt, das Sehloch kaum erkennen. Unterlid 
desselben Auges fehlen die Haare. Die Oberhaut ist der vorderen Hals- 
und der linken Gesichtsseite, sowie der oberen Brustpartie teils 
bräunlichrot verfärbt, teils fetzig abgelöst. Die Muskulatur ist auffallend 
weich und feucht. 

Die Zunge ist schmierig belegt. Die Halsorgane und die Lungen rie- 
chen intensiv nach Ammoniak. der Luftröhre findet man die Schleim- 
haut der ganzen Ausdehnung bis zur Gabelung vielen kleinen Stücken 
abgelöst. Dazwischen ragen einzelne erhaltene Partien der Schleimhaut 
inselartig hervor. Der Trachealbaum ist mit schmutzig graurötlichen 
Massen bedeckt. Die Außenseite der Lunge zeigt ebenso wie die Schnitt- 
fläche eine dunkel graurötliche Farbe. Einzelne Teile der Schnittfläche 
sind sehr schmutzig grau, erhaben und gegen die Umgebung scharf ab- 
gegrenzt. Aus den kleinen Luftröhrenverzweigungen ließen sich stellen- 
weise auf Druck kleine röhrenförmige Gebilde herauspressen. Peri- 
card kleinfleckige Blutungen. Das Herz selbst und die übrigen Organe 
boten keine Abwegigkeiten. 
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Die mikroskopische Untersuchung zeigte den Bronchien eine Ab- 
lésung des Epithels, der Membrana propria, der Submucosa und 
Bronchialknorpel Quellungen, Odem und Kernverluste. Der Tunica 
propria saß eine wechselnd dicke Membran auf, die aus mit Leukocyten 
durchsetztem Fibrin bestand. Lungengewebe fand man ein hoch- 
gradiges Ödem. Die Alveolen waren ausgefüllt mit Leukocyten, abge- 
stoßenen Alveolarepithelien, Exsudatzellen und feinfädigem Fibrin. Den 
Alveolarsepten lagen bandförmige homogene Massen auf, die Fibrinreak- 
tion zeigten und geronnene Eiweißmassen sein schienen. 

Die übrigen untersuchten Organe: Herzmuskel, Niere, Milz, Neben- 
niere zeigten Blutreichtum, die Leber wies eine erhebliche zentrale Ver- 
fettung der Läppchen auf, außerdem reichliche Fettspeicherung der Kup- 
ferschen Sternzellen. der Niere fand man einen starken Kernverlust 
der gewundenen Harnkanälchen, der aber offenbar kadaverös war. 

Todesursache: Lungenentzündung und Lungenödem als Folgeerschei- 
nung einer Einatmung von Ammoniakdämpfen. 

Die vorliegenden Befunde stehen Übereinstimmung mit den Lite- 
raturangaben. Wenn auch Ammoniakvergiftungen allgemeinen selten 
sind, gewinnt diese Intoxikation bei der sich immer mehr ausdehnen- 
den Kälteindustrie eine wachsende Bedeutung. 

Die Ammoniakvergiftungen zeigen eine große Ähnlichkeit mit den 
Befunden, die Kriege bei den sogenannten Buntgasen erhoben 
hat. dem beschriebenen Fall war der starke und intensive Geruch der 
Organe nach Ammoniak sehr eindrucksvoll. ist unverkennbar und ein 
wichtiger Hinweis zur raschen Erkennung von Ammoniak bei dem Vor- 
liegen einer unbekannten Gifteinwirkung. 

Die Arbeit enthält ausführliche Literaturangaben über die bisher 
der Literatur mitgeteilten Ammoniakvergiftungsfälle. 


(Ausführlicher Bericht der Zeitschrift gesamte gerichtliche 
Medizin 1930, Bd. 15, 209.) 


Referent: Hesse, Breslau. 
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Vergiftung, tödliche, berufliche, durch die Haut. 


Bericht von Betke, Wiesbaden. 


Infolge der neuerdings viel geübten Verwendung der Blausäure und 
ihrer Verbindungen zur Insektenvertilgung sind Vergiftungen verschie- 
dentlich beobachtet worden. Die berufsmäßigen Desinfektoren werden mit der 
Gefahr immer vertrauter und vielfach unvorsichtiger. Aber auch andere Fak- 
toren können begünstigend wirken. Ein hierhin gehörender Fall verlief fol- 
gendermaßen: 

1931 nahm ein Desinfektor eine Wohnungsdurchgasung mit 
Blausäure vor, wonach starkes Übelbefinden bei ihm auftrat. Abend 
stellte der hinzugezogene Arzt normale Puls- und Herztätigkeit fest. be- 
stand keine Atemnot. Der Erkrankte klagte über Spannungsgefühl der Haut. 
Nachts sprang plötzlich aus dem Bett und fiel tot hin. Der Arzt sprach den 
Verdacht aus, daß Blausäure die infolge der höheren Tagestemperatur und 
der Schwüle geöffneten und erweiterten Hautporen eingedrungen sei. wurde 
festgestellt, daß eine außerordentliche Hitze herrschte und die Luft 
sehr feucht und schwül war. Infolge seiner Fettleibigkeit war der Desinfektor 
stark erhitzt. 

Der Sektionsbefund ergab unter anderem folgendes: Die Hautfarbe ist 
fast überall, besonders den abhängigen Teilen, blaurot. Aus dem halb- 
geöffneten Munde fließt gelblich weißer Schaum, der einen deutlichen Geruch 
nach bitteren Mandeln aufweist. Dieser Geruch wird besonders deutlich nach 
Abnahme des Schädeldaches, noch mehr nach Herausnahme und Zerlegung 
des Gehirns. Das Blut ist rot und auffallend dünnflüssig. Bei Eröffnung der 
Brust- und Bauchhöhle zeigt sich ebenfalls der Geruch nach bitteren Mandeln. 

Mikroskopischer Befund: Das Gehirn zeigte erheblichen Blutreichtum mit 
etwas reichlich mit Blut gefüllten Gefäßen. der Lunge 
fanden sich mehrere kleine Entzündungsherde. Die Leber zeigte eine erhebliche 
Verfettung. Die Nieren und sämtliche anderen inneren Teile wiesen ziemlich 
starke Fäulnisveränderungen auf. 

Nach den angestellten Ermittlungen handelte sich vorliegenden 
Vergiftungsfalle Verwendung von Zyklon das als pulverförmiges Ge- 
misch von flüssiger Blausäure mit der 1,3fachen Menge von grießförmiger 
Kieselgur dicht geschlossenen Blechbüchsen den Handel kommt. Ein Reiz- 
stoff als Warnstoff wird beigefügt, der aus Chlorkohlensäureester, Chlorazeton 
und Bromazeton besteht. 

Das Zyklonpulver wird nach Flury und Zernik (Schädliche Gase, Berlin, 
1931, 535) den desinfizierenden Räumen ausgestreut. Aus der dünn 


verteilten Streumasse entwickelt sich das Blausäuregas und verbreitet sich mit 
großer Schnelligkeit. Nach der notwendigen Einwirkungszeit wird gelüftet. 
Der Boden zurückbleibende Rückstand ist giftfrei. 

Zyklonvergasungen werden auch tropischen Gegenden, also heißen 
Ländern, verwendet, ohne daß bisher Vergiftungsfälle, die infolge Aufnahme 
des Giftes durch die Haut eingetreten sind, bekannt wurden. wird dieses 
Verfahren Niederländisch-Indien ausgedehntem Maße gebraucht. 

Von einem früheren Mitarbeiter des Verunglückten wurde die Angabe ge- 
macht, daß schon häufig bei heißer Witterung über Schwächeanfälle geklagt 
habe. Merkwürdigerweise hat die Sektion den inneren Organen keine Be- 
funde ergeben, die für eine bestehende Erkrankung sprechen. scheint viel- 
mehr, daß bei dem sehr beleibten Manne infolge der erhöhten Temperatur und 
der verstärkten Arbeitsleistung unter der Gasmaske (die fehlerlos gearbeitet 
haben soll), die Blausäure durch die unverletzte Haut den Organismus auf- 
genommen wurde. Einklang hiermit würden die Vergiftungen bei Meer- 
schweinchen, Hunden und Katzen stehen, bei denen sich experimentelle Cyan- 
wasserstoffvergiftungen durch Häutresorption nachweisen ließen. Auch beim 
Menschen wurden derartige Vergiftungen beobachtet: Trotz guten Atem- 
schutzes traten nach einem Aufenthalt von 2—5 Minuten einer igen 
Blausäureatmosphäre Erscheinungen von Hitzegefühl, Rötung der Augen und 
der unbedeckten Haut, Blutandrang nach dem Kopf und Herzklopfen auf. 

der Literatur stößt man auch auf die Bemerkung, daß höhere Tempe- 
raturen, ebenso Schwitzen, die perkutane Aufnahme von Blausäure begünstigt. 
Ferner wird gesagt, daß längerer Aufenthalt bei Vol.%, entsprechend etwa 
oder mehr Blausäure Liter, auch bei vorhandenem Filterschutz, als 
bedenklich anzusehen sei und lebensgefährlich werden könne. 

Auch ist, wie der Literatur ebenfalls ausgesprochen wird, die Vermutung 
nicht von der Hand weisen, daß die gleichzeitige Anwesenheit von Reiz- 
stoffen eine Erweiterung der Hautgefäße bedingt, wodurch die perkutane Re- 
sorption der Blausäure begünstigt wird. 

Die beschriebene Vergiftung ist für die Desinfektoren eine Warnung 
dahin, bei höheren Temperaturen die Durchgasung auf die kühleren Tages- 
stunden oder auf die Nacht verlegen. 

Zur Blausäuredesinfektion, Blausäure-Vergiftung und deren Behandlung 
Fühner, Deutsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 31, 847 und Pharma- 
zeutische Zentralhalle 1919, Nr. 43, 487. Ferner Forst, Arch. exp. 
Path. Pharm. 1928, 128, 


(Ausführlicher Bericht Zentralbl. Gewerbehygiene 1931, Nr. 10, 
249.) 
Referent: Bachem (Bonn). 


Nachtrag. Über diese Blausäure-Vergiftung soll eine zweite Mitteilung 
des Verf. Zentralbl. Gewerbe-Hyg. 1932, erscheinen, welche die Be- 
urteilung des Falles verschiebt. 


Fühner. 
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Blausäure-Vergiftung, berufliche, und deren Restzustand. 


Bericht von Hopmann, Städt. Krankenhaus Köln-Mülheim, inn. Abt. 
(leitender Arzt Priv.-Doz. Dr. 


H., Jahre alt, als Schlosser der chemischen Industrie tätig; 
keine familiäre Belastung, keine nennenswerten früheren Erkrankungen. 

1929 hatte eine Reparatur einem Kessel vorzu- 
nehmen, welchem vorher Natriumcyanid hergestellt worden war. 
ist angeblich vorschriftsmäßig mit Schutzmaske eingestiegen; wie uns 
jedoch mündlich berichtet wurde, hatte sich die Schutzmaske verschoben 
und war schließlich ohne Schutzgerät den Kessel gestiegen. Dort 
brach alsbald bewußtlos zusammen und wurde von den Arbeits- 
kollegen herausgezogen. Etwa Minuten nach dem Unfall erhielt die 
erste ärztliche Hilfe. Nach dem Bericht des Arztes war das Gesicht stark 
gerötet, jedoch nicht cyanotisch, die Atmung vertieft, schnarchend, mit 
großen Pausen; traten tetanische Krämpfe und Erbrechen auf. 
wurde sofort ein Aderlaß und eine Thiosulfatinjektion vorgenommen. 

Bei der Einlieferung auf unserer Krankenabteilung, 1—2 Stunden 
darauf, ist Patient vollkommen bewußtlos, stark dyspnoisch, das Gesicht 
leicht gerötet, die Muskulatur ist hypertonisch gespannt, wird zeitweise 
von heftigen Zuckungen geschüttelt. 

Die Pupillen reagieren nicht auf Lichteinfall; die Kornealreflexe sind 
nicht auslösbar, die Patellarsehnenreflexe etwas lebhaft, kein Babinski- 
sches 

Über den Lungen kein krankhafter Befund. Die Herzgrenzen sind 
regelrecht, Töne rein, der Puls ist klein, frequent, Blutdruck 105/60 Hg. 

Urin: Eiweißspur, Zucker negativ, keine krankhaften Sediment- 
Temperatur ist leicht erhöht, bis 37,6°. 

Nach ungefähr 4—5 Stunden, nachdem nochmals ein Aderlaß und 
eine Kochsalzinfusion sowie Natriumthiosulfat gegeben worden waren, 
kehrte das Bewußtsein allmählich wieder. Patient orientierte sich über 
seine Umgebung; auch die Erinnerung die vorangegangenen Ereig- 
nisse kommt langsam wieder. nächsten Tage ist das Bewußtsein klar, 
die Temperatur normal; die Atmung ist ruhiger, der Puls kräftiger. 

Die Hypertonie der Muskulatur ist vollkommen beseitigt, die Pu- 
pillen reagieren auf Lichteinfall. 

Beim Sprechen fällt die Schwerfälligkeit der Sprache auf; 
können die Worte wohl richtig gebildet werden, aber die Aneinander- 
reihung der Laute macht große Schwierigkeiten. Die Zunge wird rasch 
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und gerade vorgestreckt, die mimische Muskulatur ist frei beweglich. 
Außer der Sprachstörung ist übrigen den Hirnnerven kein krank- 
hafter Befund festzustellen. 

(14 Tage nach dem Unfall) hat sich Patient allgemeinen er- 
holt, sieht aber noch sehr blaß aus. Blutstatus: Hgb. 72%, Erythro- 
cyten 3,84 Millionen, Leukocyten 7300, Eos. 2%, Stabk. 1%, Segm. 
64%, Lymph. 30%, Gr. Mon. 3%. 

besteht immer noch die Erschwerung der Sprache. 

23. Wochen nach dem Unfall) klagt Patient über starke Kopf- 
schmerzen. 

Lumbalpunktion: Liquordruck 210mm drei Zellen cmm, 
Nonne Apelt Wassermannsche Reaktion negativ. Goldsol: Verd. 
1/80 ein geringer Umschlag von rot violett bis zur Stufe der auch 
sonst bei normalem Liquor vorkommt. 

Nach der Lumbalpunktion gibt Patient an, daß die Kopfschmerzen 
nachgelassen haben. 

23. XI. (also Monate nach dem Unfall). den letzten Wochen 
fällt die dauernd beschleunigte Pulsfrequenz auf, die zwischen 
und 110 schwankt, zeitweise sogar 120 Schläge der Minute erreicht. 
Blutdruck 130/85 Hg. 

Die wiederholte Untersuchung des Herzens zeigt perkutorisch keine 
Verbreiterung desselben, keine abnormen Geräusche. Die Herzfernauf- 
nahme ergibt angedeutete Schuhform des Herzens, die Aorta etwas ver- 
mehrt schattengebend, Trd. 13,5 cm. 

Patient wird entlassen. Das Körpergewicht hat den 
Wochen von anfangs auf zugenommen. Das Aussehen 
ist immer noch etwas blaß. Die Pulsfrequenz ist etwas ruhiger als den 
Wochen zuvor, jedoch immer noch leicht beschleunigt bei 
der Minute. besteht deutliche respiratorische Arrhythmie. 

Urin: Eiweißspur, Zucker keine krankhaften Sedimentbestandteile. 

Nervensystem: Die Sprachstörung hat sich wesentlich zurück- 
gebildet, wenn auch noch immer eine gewisse Schwerfälligkeit vorhanden 
ist; schwierige Worte, wie „drittes reitendes können 
aber langsam nachgesprochen werden. Pupillenreaktion und übrige Hirn- 
nerven Reflexe des Unterarmes, der Bauchdecken, der Knie- 
scheiben, der Achillessehnen rechts= links gut auslösbar. Kein Babinski, 
kein Rombergsches Phänomen, keine Empfindungsstörungen. Die 
grobe Kraft ist gut erhalten; keine Ataxie. 

bestehen gewisse Symptome vegetativer Übererregbar- 
keit, wie lebhaftes Hautnachröten, starke Atemschwankung des Pulses, 
Neigung Schweißausbrüchen, besonders den Füßen. Ferner liegt 
eine deutliche Merkfähigkeitsstörung leichten Grades vor, die 
besonders durch Zahlennachsagen und bei Rechenaufgaben offenbar wird. 

Nachuntersuchung 23. Monate nach dem Unfall). 
Die Sprachstörung ist nicht mehr auffällig, jedoch die Merk- 
fähigkeit noch deutlich herabgesetzt, die Gesichtsfarbe noch blaß; 
87%, Puls der Ruhe stark wechselnd, 80—140 Schläge der 

finute. 
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Januar 1930 hat Patient versucht, leichte Arbeit bei der Ausgabe 
von Kleinmaterialien aufzunehmen, muBte dieselbe aber nach wenigen 
Tagen wieder niederlegen wegen Klagen über Müdigkeit und VergeBlich- 
keit. Patient erhält eine Unfallrente von 60%. 

Nachuntersuchung 28. 1930 (13 Monate später). Eine 
geregelte Arbeitsaufnahme hat noch nicht stattgefunden; Patient konnte 
nur versuchsweise tageweise leichte Arbeit ausführen. besteht 
immer noch, auch der Ruhe, eine Pulsbeschleunigung von 
der Minute. Dieselbe nimmt nach leichter körper- 
licher Anstrengung, wie Kniebeugen, noch und klingt erst nach einigen 
Minuten ab. 

VII. 1931. Bei der Nachuntersuchung durch den Fabrikarzt wird 
eine starke Gewichtsabnahme auf 66,5 festgestellt. klagt noch über 
Gedächtnisschwäche, Brechneigung; wird zur Invalidisierung vorge- 
schlagen. 

15. VIII. 1931 Jahre später). Nachuntersuchung durch Prof. 
Finkelnburg, Bonn (gemäß Akten): 62,4 kg, Puls der Ruhe 110 bis 
120 Schläge der Minute, Extrasystolen, Blutdruck 120 Hg. 

Nachuntersuchung 7.1.1932 (Städt. Krankenhaus Köln-Mül- 
heim) Jahr später). klagt vor allen Dingen über allgemeine 
Mattigkeit; könne kaum einen Spaziergang von einer Stunde unter- 
nehmen, kaum Gartenarbeiten ausführen. begleitende Ehefrau 
angibt, müsse sogar bei leichteren Beschäftigungen Stall und 
Garten eine Hilfe seiner Nähe sein. Ferner gibt die Ehefrau an, was 
unabhängig von ihr auch Patient seiber klagt, daß leicht reizbar sei, 
daß die geringsten Unregelmäßigkeiten Haushalt oder das laute 
Spielen der kleinen Kinder ihn bereits zornig erregen. gibt auch Po- 
tenzstörungen an. 

Befund: Aussehen leidlich Gewicht 68,5 kg. Über dem Herzen 
auskultatorisch und perkutorisch kein Befund. Herzfernaufnahme zeigt 
schmales, mittelständiges Herz, cm; Puls auch der Ruhe 
Viertelminuten Schläge, nach Kniebeugen 34, 33, 
31, 29, 28, Minute später 30, 31, Schläge. Blutdruck 150/110mm Hg. 

Das Elektrokardiogramm zeigt eine mit normal 
ausgebildetem Kammerkomplex und einer Frequenz von 110 per Minute. 
Nach einem Valsalvaschen PreBversuch steigt die Frequenz voriiber- 
gehend noch weiter an, schlägt dann eine periodische Bradykardie um, 
mit einem rhythmischen Wechsel der Frequenz zwischen und 110; 
während der bradykardischen Periode treten vereinzelt normotope Extra- 
systolen auf. 

Blutfarbstoffgehalt 96%, Basoph., Jgdl., 12%, Stabk., 
63% Segm., 15% Lymph., gr. Mon. 

Die Sprache ist etwas schleppend, jedoch nicht sehr auffällig 
krankhaftem Sinne. Zentralnervensystem ist übrigen kein Be- 
fund festzustellen. 

Epikritisch handelt sich also einen Fall von Blausäure- 
der sich von dem akuten bedrohlichen Zustand alsbald er- 
holte, der Folge eine vorübergehende sekundäre Anämie geringeren 
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Grades aufwies, vor allem aber durch eine Sprachstörung bulbären Cha- 
rakters, sowie Merkfähigkeitsstörungen, eine allgemeine psychische und 
physische Adynamie und Reizbarkeit ausgezeichnet war. Auffallend war 
ferner eine ständige Tachykardie, die jedoch nicht sehr auf eine Myo- 
kardschädigung zurückgeführt werden konnte; eine Verbreiterung oder 
Veränderung der Herzform trat nicht ein. dürfte sich hier mehr 
eine nervöse Tachykardie handeln, wie auch sonst Zeichen vegetativer 
Störungen vorhanden waren. Diese Symptome eines Restzustandes nach 
Blausäurevergiftung waren noch Jahre später nachweisbar. Man 
könnte der Meinung sein, daß die Beschwerden, besonders von seiten des 
Herzens, mehr psychoneurotischer Herkunft seien. Demgegenüber muß 
darauf hingewiesen werden, daß gerade den ersten Zeiten der Er- 
krankung sichere Zeichen einer organischen Schädigung des Zentral- 
nervensystems vorlagen, wie die bulbäre Sprache und die Merkfähig- 
keitsstörung, und daß auch die genannten vegetativen Störungen wohl 
Rahmen einer solehen organischen Schädigung verstehen sind. 
Eine richtige Würdigung dieses Zusammenhanges der Gutachtertätig- 
keit scheint angebracht sein. 
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Kohlenoxyd-Vergiftung, tödliche, einer Leuchtgasfabrik. 


Bericht von van Itallie und Steenhauer, Pharmazeutisch- 
Toxikologisches Institut der Universität Leiden (Holland). 


der Leuchtgasfabrik fiel der Arbeiter von einem Gerüst 
herunter und wurde tot aufgefunden. Die Sektion (Dr. Hulst) 
ergab die Diagnose Kohlenoxydvergiftung. Blut wurde die 
Anwesenheit von Kohlenoxyd festgestellt. 

Wir wurden beauftragt, die Ursache der Anwesenheit des Kohlen- 
oxyds festzustellen der Stelle, der beschäftigt gewesen war. 
Der Unglücksfall geschah der Nähe eines Generatorofens. diesem 
Ofen wird Koks unter Luftzufuhr verbrannt. bilden sich unter 
anderem Kohlenoxyd und Kohlendioxyd. Die Menge des Kohlenoxyds 
ist größten bei niedriger Füllung des Ofens. Zur Zeit des Unglücks- 
falles war der Ofen nur wenig gefüllt. Außerdem waren der Wand 
des Ofens mehrere Risse vorhanden, durch die das giftige Gas austreten 
konnte. Bei unserer Besichtigung waren diese Undichtigkeiten repariert. 

Wir haben mehrere Versuche zum Nachweis des Kohlenoxyds unter 
verschiedenen Bedingungen angestellt. 

der Luft der Stelle des Unglücksfalles nachdem die Risse 
repariert waren. 

Generatorgas bei ziemlich hoher Füllung des Ofens. 

der Luft der Stelle des Unglücksfalles bei ziemlich niedriger 
Füllung des Ofens, nachdem der Wand des Ofens ein Loch von 
Durchmesser gemacht worden war. Dieses Loch hatte den 
Zweck, ungefähr den Zustand herzustellen wie vor der Ausbesserung 
der Ofenwand. 

Wie aber Gasstrom aus dem Loch, von der Ofen- 
wand entfernt. 

Füllung des Ofens wie zur Zeit des Ungliicksfalles. Die Probe 
wurde der Luft entnommen, von der Ofenwand entfernt, Gas- 
strom, der aus dem Loch heraustrat. 

Die Anwesenheit des Kohlenoxyds wurde ermittelt mit Hilfe einer 
Hämoglobinlösung, nachdem der Sauerstoff dem Gasgemisch mit alka- 
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lischer Hydrosulfitlösung entzogen worden war. Das Auftreten der 
zwei CO-Hämoglobinstreifen ist für die Anwesenheit des giftigen Gases 
beweisend. 

Auf diese Weise konnte den Proben und Kohlenoxyd 
nachgewiesen werden. 

Zur quantitativen Bestimmung des Kohlenoxyds! wurde das Gas- 
gemisch durch fünf Waschflaschen geführt, welche Natronlauge,rauchende 
Schwefelsäure, Wasser, Natronlauge und Schwefelsäure enthielten. Das 
gereinigte Gas wurde schließlich durch ein U-Rohr geleitet, gefüllt mit 
Jodsäure, welche auf 150° erhitzt wurde. Das Kohlenoxyd bildet freies 
Jod, das mit Natriumthiosulfat bestimmt werden kann. 

Die verschiedenen Gasgemische enthielten: 

10,4 Vol.% CO; 0,143 Vol.% CO; 
0,117 Vol.% CO; 6,4 Vol.% CO. 

Nach Lewin findet bei einem Gehalt von 0,15—0,2% 
Stunden eine Sättigung des Blutes mit Kohlenoxyd statt. Ein Gehalt 
kann nach 20—30 Minuten langer Einatmung den 
Tod hervorrufen. 

Aus unseren Versuchen ergab sich, daß die Luft der Nähe des 
Generatorofens 6,4 Vol.% Kohlenoxyd enthalten kann; daß zur Zeit des 
Unfalles mehrere Risse der Wand des Ofens vorhanden waren, durch 
die das Generatorgas die Luft gelangen konnte. 

Der Arbeiter hat länger als Minuten dieser Atmosphäre 
verweilt. Die Anwesenheit einer beträchtlichen Menge Kohlenoxyd 
seinem Blut, wird durch das Austreten der Generatorgase durch die 
Risse des Ofens genügend erklärt. 


1925, 172. 
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Arsenstaub-Vergiftungen, gewerbliche. 


Bericht von Pickardt, Krankenhaus, 
Berlin. Gewerbekrankenabteilung. 


Seitdem arsenhaltige Präparate als Streu- und Stäubemittel bei 
der Schädlingsbekämpfung eine große Bedeutung gewonnen haben, sind 
verschiedentlich Vergiftungen beobachtet worden. Die Kasuistik würde hier 
wohl größer sein, wenn nicht die chemischen Fabriken der 
Veröffentlichung solcher Fälle leicht verständliche Zurückhaltung üben würden. 

Zwei hierhin gehörende Vergiftungsfälle verliefen folgendermaßen: 

Der Arbeiter P., der einer chemischen Fabrik mit einem arsen- 
haltigen Stäubemittel gegen Raupenfraß, das den Namen Meritol führt, 
hantierte, zog sich eine schwere Arsenvergiftung zu, die ihn über Jahr 
arbeitsunfähig machte. Noch nach dieser Zeit war erwerbsbeschränkt, 
was Ersatzansprüchen den Versicherungsträger führte, 

Vom Dezember 1926 bis IV. 1927 arbeitete mit Meritol, und zwar 
stets mit Schutzmaske und gut anliegenden Lederhandschuhen. Die ersten 
Krankheitserscheinungen zeigten sich schon Januar 1927. begann leicht 
ermüden, bekam Magenbeschwerden und Durchfälle, hatte Reißen Händen 
und Füßen, deren Gefühl nachließ. Nach Tagen begannen die Augen tränen 
und brennen, bildeten sich Blasen unter den Fußsohlen und den 
Händen, die aufplatzten. März 1927 folgte nachts ein würgender Husten 
mit grünlichem Auswurf, Luftmangel beim Husten, Appetitlosigkeit. IV. 
wurde wegen gewerblicher Arsenvergiftung arbeitsunfähig geschrieben. 
Die Untersuchung 28. IV. ergab braune, bronzeartige Verfärbung fast der 
ganzen Haut mit vielen dunkelbraunen, scharf umschriebenen Fleckchen, 
zahlreichen hornartigen oder schuppenden Stellen, Verhornungen der 
sohlen. Vereinzelt zeigten sich Geschwüre mit schlechter Heilungstendenz; die 
ganze Haut war trocken und rissig, Gefühlsempfindung beiden Fußsohlen 
und rechten Fußrücken erheblich herabgesetzt, Reflexe 

VI. wurden zwar Besserung der Hautgeschwüre und Verhornungen, 
aber sensible Lähmungen als Folge der Arsenvergiftung festgestellt. Gefühl 
für Berührung, Schmerz und Temperatur beiden Beinen waren durchweg 
stark herabgesetzt oder fehlend. Starkes Schwanken beim Fuß-Augenschluß, 
Reflexe nicht auszulösen, völlige Impotenz. Neuritische und Gehstörungen 
hielten bis Ende März 1928 an. Nachdem IV. bei einer Erwerbs- 
minderung von 50%, leichte Arbeit wieder aufgenommen hatte, mußte 
sich nach Tagen erneut krank melden. bestanden weiterhin noch Pigmen- 
tierungen, vermehrte Leberkonsistenz, rechtsseitige Peroneuslähmung usw. 


Nach einem Arbeitsversuch 28. IV. 1928 mußte sich aber- 
mals arbeitsunfähig melden. wurde zwar wieder arbeitsfähig geschrieben, 
aber Juli als arbeitsunfähig entlassen. Ende 1928 wurde wegen „Gelb- 
sucht durch behandelt. 

Dezember 1929 waren nur noch geringe Beschwerden vorhanden. Eine 
chemische Untersuchung ergab 100g Haaren 0,2 und Liter Harn 
0,05 Arsen. 

Durch arsenhaltige Verstäubungsmittel wurde auch der zweite Fall, der 
den Arbeiter betraf, hervorgerufen. Dieser war fast Jahre lang als 
Farbsieber mit dem Lösen und Verpacken von Schweinfurtergrün be- 
schäftigt. Bei ihm entwickelte sich allmählich eine schwere Entzündung der 
Augenbindehäute, sowie eine diffuse Trübung der Hornhautoberflächen. Die 
Schädlichkeit, die für diese Erscheinungen verantwortlich gemacht werden 
muß, ist der Arsenstaub. Außerdem wurde beim Vergifteten noch eine Septum- 
perforation der Nasenscheidewand festgestellt. Hyperkeratosen der Hand- 
flächen fehlten nicht. 

Auch anderweitig sind Vergiftungen ähnlicher Art beobachtet worden. 
Nicht nur die Herrichtung. und Verpackung des Schweinfurtergrüns, sondern 
auch die Gewinnung des reinen Arseniks kann den geschilderten und ähn- 
lichen Erscheinungen führen. 

Eine weitere Vergiftungsmöglichkeit bietet die Herstellung arsenhaltiger 
Waschmittel für Schafe (Ungezieferschutz). Hierbei wird arsenigsaures Na- 
trium verwendet, welches Staubform die Luftwege reizt und charakteristische 
Pigmentierungen und Verhornungen hervorruft. 

Arsenhaltige Stäubemittel werden bekanntlich der Landwirtschaft viel- 
fach verwendet zum Schutz der Weinberge, Obstgärten und Forsten gegen 
Insekten (Nonne, Forleule, Kiefernspanner, Kiefernspinner, Heu- und Sauer- 
wurm usw.). Bei Benutzung solcher giftiger Stäubemittel kann Arsenik auf 
den Obst- und Beerenfrüchten haften bleiben und hat hier schon des öfteren 
geführt (kalifornische Äpfel). 

Ein Bericht über Arsenvergiftungen bei der Schädlingsbekämpfung mit 
Flugzeugen (Baader) findet sich dieser Sammlung 1930, Bd. 107, 47, 
sowie ein solcher über Arsenvergiftungen durch Bekämpfungsmittel der Reb- 
schädlinge (Dörle und Ziegler), ebenda S.109, Vgl. ferner das Gut- 
achten von Fühner, 1931, Bd. S.59, 25. 


(Ausführlicher Bericht der Inaugural-Dissertation von Pickardt, 
Berlin 1930.) 
Referent: Bachem (Bonn). 
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Blei-Gangrän, schwere, bei einem Glasschleifer. 


Bericht von Lederer, Bayerisches Institut fiir Arbeitsmedizin 
Miinchen. 


der älteren medizinischen Literatur finden sich nur verstreut 
einige Angaben über Gangrän bei Bleiarbeitern. Raynaud hatte 
1874 bei einem Bleiarbeiter Gangrän gesehen, allerdings handelte sich 
einen 50jährigen Buchdrucker mit intermittierender Amblyopie und 
lokaler Asphyxie der Gliedmaßen. Sainton (1881) und Decloux, 
Ribadeau, Dumas und Sabéreanu (1902) beschrieben Fälle von 
Ohr-, Nasen- und Fingergangränen bei bleikranken Anstreichern. Cas- 
sierer beobachtete Gangrän der zweiten und dritten Fingerkuppe bei 
einem 29jährigen Schriftsetzer (anamnestisch mehrfache Bleikolik). 
Einige Angaben über spastische Angioneurose stammen aus dem Jahre 
1892 und 1899 von Mader und Busy. 1923 hat dann Kazda drei Fälle 
von Gangrän den unteren Gliedmaßen bei Schriftsetzern Alter 
von 28, und Jahren beschrieben; allen drei Fällen war der 
reehte Unterschenkel befallen. (Mehriache Beobachtungen über angio- 
spastische Beschwerden, jedoch ohne Gangrän, Fingern und Füßen 
hat auch Lewin gemacht.) Jüngst (1929) hat Baader wieder die 
Aufmerksamkeit auf die seltene Bleigangrän gelenkt Hand eines 
sicheren Falles von Extremitätengangrän bei einem erst Jahre alten 
Anstreicher mit Kardinalsymptomen chronischer Bleivergiftung. Übri- 
gens konnte Vernon Weller (1925) auch experimentell (durch Ver- 
fütterung von Bleisalzen) den Ohren von Meerschweinchen regelmäßig 
Gangrän erzeugen. 

Meine Mitteilung bezieht sich auf folgenden Fall: M., Jahre 
alt, verheiratet, war seit 19. 1922 als Glasschleifer der Kristall- 
glasfabrik St. beschäftigt. war allgemeinen bisher immer 
gesund, abgesehen von einer mehrere Wochen dauernden Bronchitis 
vor etwa Jahren. 

Frühjahr 1931 anfallsweise heftige Schmerzen 
rechten Fuß; habe das Gefühl gehabt, als die Zehen erfroren 
habe. Dann seien auch Schmerzen der Beugeseite des rechten Unter- 
schenkels dazugekommen. Nach mehrwöchigem Aussetzen der Ar- 
beit und Krankenhausbehandlung Besserung des Zustandes. 
wurden damals vasomotorische Störungen rechten Bein festgestellt; 
nach Anwendung von Wechselbädern, Diathermie und Gaben von Jod- 
kali gingen die Beschwerden zurück. Symptome einer Bleivergiftung 
wurden damals nicht gefunden (?). habe zeitweise 
Schwindelanfällen gelitten; bald seien auch die Schmerzen 


rechten Bein wieder aufgetreten, die auch nach einer Arbeitsruhe von 
Wochen nicht mehr verschwanden. 

22. VIII. 1931 habe heftige Bauchschmerzen bekommen. 
Der rechte Unterschenkel sei erst blaß, dann blauschwarz geworden. 

25. VIII. 1931 wurde der Arzt gerufen; dieser stellte fest: Blei- 
kolik, Bleisaum, flächenhafte Bleiablagerung der Zunge, 
Tüpfelzellen Blute; Gangrän des rechten Unterschenkels. 

1931 wurde der rechte Unterschenkel Knie abgesetzt 
(wegen Lappengangräns mußte 11. die Absetzung der 
Mitte des Oberschenkels gemacht werden). 

Ein Untersuchungsbefund des Dr.D. vom 29. IX. 1931 
ergab: Mittelgroßer Mann von schwächlichem Körperbau, ausgesprochene 
Kachexie; Hautfarbe auffallend blaß; basophile Körnelung der Erythro- 
eyten; Stomatitis abgeklungen, Zahnfleisch noch leicht gerötet. Be- 
wußtsein zeitweise getrübt, Gedächtnis hat den letzten Tagen deutlich 
nachgelassen. Herztätigkeit stark beschleunigt; Grenzen regelrecht; 
Töne leise, rein; Lunge: Leib: Etwas eingezogen und gespannt, 
zur Zeit nicht schmerzhaft. Rechtes Bein der Mitte des Oberschenkels 
abgesetzt. Wundheilung gestört (Nähte durchschnitten, Eiterung, Kno- 
chen freiliegend). 

der Nacht vom 28./29. IX. 1931 Anschwellung des ganzen 
linken Beines unter heftigen Schmerzen (Thrombose). 

Diagnose: Chronis che Bleivergiftung mit ihren Folgezuständen 
(Gangrän des rechten Unterschenkels, Bleikolik, Encephalopathia 
saturnina; drohende Gangrän des linken 

Neben der Schwere dieser ziemlich eindeutigen, seltenen Bleifolge, 
die wohl nur durch eine besondere individuelle Veranlagung erklärlich 
wird, ist auch die Ätiologie bemerkenswert: Diesbezügliche rhebungen 
ergaben, daß die „Kugler“ (Glasschleifer) gewisse Sorten von Gläsern 
vor dem Schleifen durch Punktieren anzeichnen, wobei sie sich einer 
hölzernen Schablone bedienen, die das Glas eingesetzt wird. Das 
Punktieren seibst erfolgt mit Leinöl angeriebener Mennige, zum Teil 
mittels kleiner Pinsel, Holzstäbchen und dergleichen. Die verwendete 
Menge vou Mennige ist äußerst gering; die ver- 
groß ausfallen und teilweise auch verlaufen, geben dem Schleifer 
an, mit dem Feinschliff anzusetzen hat; dabei wird der Mennige- 
anstrich größtenteils mit weggeschliffen und beim weiteren Bearbeiten 
des Glases durch Drehen desselben und ähnliches mehr können 
auch die Finger mit der noch Glase haftenden Mennige beschmutzt 
werden. 

Die Prophylaxe erscheint hier naheliegend und einfach: Verbot 
der Mennige und Verwendung bleifreier Farbe. 

Literatur: Siehe bei Lewin: „Ergebn. inn. Med. 

1929, Bd. 35. Baader: „Kongreßbericht Internat. Kongresses 
Unfallheilk. Berufskrankh., Budapest 1928“; 411—416. 


Nach einer letzten, mir gewordenen Mitteilung muBte auch das linke Bein 
abgenommen werden und dürfte der Mann kaum Leben erhalten werden können. 
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Quecksilber-Vergiftung, gewerbliche, kombiniert mit 
chronischer Blei-Vergiftung. 


Bericht von Reuter, Gerichtlich-medizinisches Institut der 
Universität Graz, 


Der folgenden beschriebene Fall zeigt, daß die Abgrenzung des 
Begriffes und „berufliche mitunter auf 
Schwierigkeiten stößt. 

Die Arbeiterwitwe A.S. hatte eine Zivilklage eingereicht, 
der behauptet wurde, daß der unter urämischen Er- 
scheinungen erfolgte Tod ihres Mannes die Folge einer schweren Queck- 
silbervergiftung gewesen sei. der Klage wurde ausgeführt, daß der 
Verstorbene fast Jahre lang als Plattierer beschäftigt war und bis etwa 
Monate vor seinem Tode stets gesund gewesen sei. Seit Beginn des 
Jahres 1910 wurde der Verstorbene nicht mehr als Plattierer, sondern 
als Feuervergolder verwendet. Laufe eines Jahres erkrankte 
dreimal schwerer Quecksilbervergiftung. XII. stürzte bei der 
Arbeit plötzlich zusammen und starb nächsten Tage Hospital. 

der Klage wurde auf die Gefährlichkeit des Feuervergoldens hin- 
gewiesen und mit Bestimmtheit behauptet, daß die Erkrankungen des 
letzten Jahres und der Tod auf Quecksilbervergiftung zurückzuführen sei. 
Auch habe die Fabrik Vorsichtsmaßnahmen (Respiratoren usw.) 
fehlen lassen. 

der Klagebeantwortung wurde unter anderem geltend gemacht, 
daß bereits bei seinem Eintritt den Betrieb chronischer Blei- 
vergiftung gelitten habe, bevor die Arbeit des Feuervergoldens über- 
nahm. Auch sei Alkoholiker gewesen. Selbst wenn zwischen den Er- 
krankungen und der Feuervergoldung eine bestände, handle 
sich nicht eine gewerbliche Erkrankung, sondern einen Betriebs- 
unfall. wurde auch festgestellt, daß schon Jahre vorher wegen 
Nephritis behandelt worden war. Vortage seines Todes wurde mit 
der Diagnose chronische Nephritis und Urämie bewußtlosen Zustande 
eingeliefert. Die bis zum Tode (am folgenden Tage) beobachteten klini- 
schen Erscheinungen ließen die Obduktionsdiagnose lauten: chronische 
Schrumpfniere (Hg), konzentrische Hypertrophie des linken Herzens, 
chronische Endarteriitis der Aorta und Gehirngefäße, Blutungen 
Kleinhirn bis zur Decke des vierten Ventrikels, kapilläre Blutungen 
weißen Marklager des Gehirns, Stauungsmilz. 

Bei der schiedsgerichtlichen Verhandlung ergaben die Kranken- 
blätter, daß während der ersten Erkrankung mit „Saturnismus und 
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geführt worden war. Erst bei der zweiten Erkrankung war 
die Diagnose eingetragen. Seit dem IX. hatte 
der Kranke nichts mehr mit Quecksilber tun gehabt. 

Der Verstorbene gab zurzeit an, hätte Wochen vor seiner da- 
maligen Erkrankung durch Tage und vor Wochen 3—4 Tage lang mit 
Feuervergolden tun gehabt. Auch früheren Jahren sei mit Queck- 
silber Berührung gekommen. Jahre 1907 wurde wegen Nieren- 
entzündung behandelt. erkrankte Appetitlosigkeit, 
Schmerzen Bauch, Stuhlverstopfung und heftigem, Tage lang 
bestehendem Erbrechen. Harn fand sich 0,3% Eiweiß. Die Diagnose 
lautete damals auf Blei- und Quecksilbervergiftung und chronische Nie- 
renentzündung. Während der zweiten Erkrankung 1910 traten Speichel- 
fluß und Geschwüre auf. Auch war ein feiner Bleisaum 
festzustellen. Später wurde auch Neuritis optica und Retinitis albumin- 
urica festgestellt. Auf Rat seines Arztes gab das Feuervergolden 
IX. 1910 auf. 

Das Schiedsgericht wies die Klage ab, der Ansicht war, daß 
der XII. eingetretene Ohnmachtsanfall mit tödlichem Ausgange 
nicht die Folge eines Betriebsunfalles gewesensei. ließe sich zwar nicht 
ausschließen, daß die Jahre 1910 aufgetretenen Nierenerscheinungen 
durch Beschäftigung mit Quecksilber zustande gekommen sein konnten, 
doch handle sich eine gewerbliche Erkrankung. 

Auf Grund der bisherigen pathologisch-anatomischen, toxikologi- 
schen und klinischen Erfahrungen kann wohl keinem Zweifel unter- 
liegen, daß sich bei während der ersten drei Erkrankungen (1910), 
welcher Zeit ihm neben den klinischen Erscheinungen einer leichten 
akuten Quecksilbervergiftung und solchen einer chronischen Bleivergif- 
tung auch akute nephritische Erscheinungen konstatiert wurden, auf der 
Basis der bereits bestandenen chronischen Schrumpfniere unter dem Ein- 
fluß der beim Feuervergolden eingeatmeten Quecksilberdämpfe eine akute 
Nephritis entwickelt hat, die man als Kombinationsform (Volhard und 
Fahr) bezeichnen könnte. 

Schwierigkeiten bereitete die Frage, der Tod mit dem Feuerver- 
golden Zusammenhang gebracht werden kann, zumal seit Monaten 
vor seinem Tode keine Quecksilberdämpfe mehr eingeatmet hatte und 
der Tod unter Erscheinungen der Hirnblutung eingetreten war. Wenn 
auch der Tod nicht direkt unter der Einwirkung der Quecksilberdämpfe 
erfolgte, wurde von Gutachterseite dennoch angenommen, daß der 
Eintritt des Todes durch die erwähnten Quecksilbervergiftungen be- 
schleunigt worden sei. Der österreichische Gerichtshof wies aber trotzdem 
die Klage ab, weil der Tod sich nicht direkt auf die Quecksilbervergif- 
tungen Jahre 1910 zurückführen lasse. 

(Ausführlicher Bericht Beitr. gerichtl. Med. von Haberda.1928, 
Bd. 


Referent: Bachem, Bonn. 
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Cadmium-Vergiftung durch verunreinigten Kaffee. 


Bericht von und Weiß, Preußische Landesanstalt für 
Lebensmittel-, Arzneimittel- und gerichtliche Chemie Berlin. 


Kurze Zeit nach dem Genuß von Kaffee erkrankten einem Fabrik- 
betrieb elf Arbeiterinnen vorübergehend unter starkem Übelsein und 
Brechreiz. Durch die chemische Untersuchung wurden einem Rest 
des schwach saueren Kaffeeaufgusses Cd, 0,006% und 0,129% 
neben einem Gesamtmineralstoffgehalt von 0,25% festgestellt. 

Bei der Nachforschung dem betreffenden Betrieb ergab sich, daß 
der aus verzinktem Eisen bestehende Kaffeekessel vor der letzten Be- 
nutzung durch Behandeln mit etwa Salzsäure von Kesselstein 
befreit worden und dann oberflächlich, wenn auch mit heißem und kali- 
laugehaltigem Wasser ausgespült worden war. diesem Kessel war 
tags darauf das Wasser erhitzt worden, mit dem die erkrankten Arbei- 
terinnen ihren Kaffee bereitet hatten. 

Aus dem hohen des Kaffeeaufgusses geht hervor, daß die 
zur Reinigung des Kessels benutzte Salzsäure nur unvollkommen ent- 
fernt wurde. Der Kessel war bei der Reinigung stark angegriffen worden 
und hatte auf einem Viertel der inneren Oberfläche seinen Zinküberzug 
eingebüßt. 

Zink des Überzuges wurden 8,5 Teile auf 91,5 Teile ge- 
funden. Demgegenüber enthielt der Teile auf Teile 
Zn. ist anzunehmen, daß sich beim Behandeln des Kessels mit Salz- 
säure Chloride von und neben anderen Chloriden gebildet haben, 
die das heiße Kaffeewasser übergegangen sind. 

Schon Mengen von 0,03g Cadmiumsulfat (CdSO,) rufen nach 
Lewin!) anhaltendes Erbrechen hervor. Nimmt man an, daß vor- 
liegenden Fall die Arbeiterinnen etwa 200 Kaffeeflüssigkeit tranken, 
nahmen sie damit etwa 0,16 Cadmium sich, eine Menge, die auf 
Cadmiumsulfat umgerechnet, den von Lewin angegebenen Wert das 
Zehnfache übertrifft. 

Diese interessante Verseuchung eines Nahrungsmittels durch den 
und für sich harmlosen cadmiumhaltigen Zinküberzug eines Wasser- 
kessels ist zweifellos auf eine ungenügende Reinigung des mit Salzsäure 
behandelten Kessels zurückzuführen. Bei der Einwirkung der Salzsäure 
Lewin, Toxikologie, 1897, Vgl. auch Kobert, Intoxikationen II. 
1906, 399. 
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auf den Kesselstein dürften Teile der Salzsäure dessen Tiefe gedrungen 
sein, die weder bei der kurz darauf erfolgenden Behandlung mit heißem 
Wasser fortgeschwemmt, noch durch die kurze Einwirkung von Alkali 
vollkommen neutralisiert wurden. Als die freie Säure auf den cadmium- 
haltigen Zinküberzug des Eisens stieß, wurde zunächst nur Zink als 
Metall mit größtem Lösungsdruck angegriffen und Chlorzink gebildet, 
das vom Wasser gelöst wurde. Infolgedessen reicherte sich der noch vor- 
handene Zinküberzug des Kessels Cadmium an, das den Stellen, 
allein dem Eisen noch anhaftete, schließlich vor dem Eisen Lösung 
gehen mußte. Außerdem dürfte vorliegenden Fall zur Bildung kurz 
geschlossener galvanischer Ketten gekommen sein, die zunächst Zink, 
dann Cadmium die Lösung schickten, daß eine Trennung beider 
Metalle eintrat. Schließlich scheint auch eine Cadmiumanreicherung auf 
rein chemischem Wege insofern möglich, als bei der Behandlung des 
Kessels mit Natronlauge Zink aus der entstandenen Lösung nicht gefällt 
werden konnte, während Cadmium als unlösliches Cadmiumhydroxyd zu- 
nächst ausfiel, beim späteren Erhitzen des Kessels mit salzsäure- 
haltigem Wasser größerer Menge als ursprünglich Zink vor- 
handen war, Lösung gehen. 


(Vgl. Pharmazeutische Zentralhalle 1931, Jg. 72, 689.) 


Referent: Brüning. 
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Nickel-Dermatitis, gewerbliche. 


Bericht von Ch. Bois, Genf, Hautklinik. 


Unsere Kenntnisse über die chronische Vergiftung durch Nickel sind 
noch recht lückenhaft. Nickelbetrieben werden Arbeiter meistens nach 
Arbeit von der Krankheit jedoch soll die Nickelempfind- 
lichkeit recht verschieden sein. den Jahren 1928 und 1929 wurden 
Genf Fälle von Nickelvergiftung Form einer Nickeldermatitis beob- 
achtet. 

Eine Nachfrage bei Unternehmungen mit 700 Nickelarbeitern ergab, 
daß während Jahren nur Fälle von Nickelekzem zur Beobachtung gekom- 
men waren. Eine eigentliche Nickelidiosynkrasie fand sich nur einem Falle; 
alle übrigen sollen durch Einwirkung sonstiger Substanzen (Säuren, Kalk usw.), 
die den Vernickelungsbetrieben Verwendung finden, entstanden sein. Eben- 
sowenig ließ sich durch Pinselung der Haut mit konzentrierter Nickelsulfat- 
lösung ein typisches Ekzem erzeugen. Dennoch wird das Leiden meist als 
Nickelekzem oder Nickelkrätze bezeichnet, obschon von Krätzesympto- 
men nur das Jucken vorhanden ist. 

den beobachteten Fällen war eine familiäre Disposition nicht nachzu- 
weisen. Die Nickeldermatitis beginnt mit starkem Jucken Gebiet der den 
Lösungen und Dämpfen ausgesetzten Stellen. Dieses Jucken, das einige Tage 
dauert, ist gefolgt von einem Exanthem (Erythem), das oft ödematös ist. Auf 
dem Erythem breiten sich alsbald miliare Bläschen aus von ungleichmäßiger 
Verteilung. wenigen Tagen sind die betreffenden Hautstellen durch Ex- 
koriationen und sekundäre Infektionen verändert und befinden sich einem 
Zustande, den man treffend als Ekzematisation bezeichnen kann. meisten 
und stärksten ergriffen sind der Handrücken, die Unterarme, der Nacken, das 
Gesicht und die Geschlechtsorgane. schweren Fällen kann sich das Exanthem 
über. den ganzen Körper verbreiten und sich wiederholen, selbst wenn die 
Arbeit schon lange ausgesetzt wurde. Hautausschlag unterscheidet sich 
von dem der Wäscherinnen und Maurer durch sein heftiges Jucken, die Stärke 
des sich vorher ausbreitenden Erythems und die Zusammenhanglosigkeit der 
Bläschen. erinnert etwa die akuten Dermatitiden infolge gewisser Lacke. 

Wie bei allen chemischen Dermatitiden erfolgt die Übertragung durch 
Berührung gesunder Hautpartien durch die kranken. Durch diese Art Auto- 
inokulation sind von Anfang bei fast allen Kranken die Geschlechtsorgane 
doch wurde eine Übertragung dieser Art bei Eheleuten niemals beob- 
achtet. Pyodermien und Furunkulose begünstigen das Fortbestehen der Er- 
scheinungen und rufen schnelle Rückfälle hervor. sehr hartnäckigen Fällen 
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sieht man eine Veränderung des Allgemeinzustandes, die sich erheblicher 
Schlaflosigkeit und gastro-intestinalen Störungen äußert, die sich noch nach 
der Heilung der Dermatose fortsetzen können. 

Die therapeutischen Maßnahmen schwanken nach Lage des Falles: 
Verläßt ein Arbeiter bereits einem frühen Stadium der Erkrankung seine 
Arbeitsstätte, genügt bereits die Anwendung von Alkalien, der Haut 
alsbald wieder ein natürliches Aussehen geben. bleibt aber eine Empfind- 
lichkeit zurück, die genügt, bei Wiederaufnahme der Arbeit den Ausschlag 
neu auftreten lassen. älter die Dermatitis ist, desto schwerer ist sie 
behandeln. übrigen hat die Behandlung nach allgemein dermatologischen 
Gesichtspunkten erfolgen (Umschläge mit warmer physiologischer Koch- 
salzlösung, Antiseptieis usw.). 

Seit 1926 bestehen Genf und Oslo zwei große Zentren der Nickel- 
verarbeitung. 

Die Vernickelung erfolgt der Weise, daß das vernickelnde Gerät 
einen großen Behälter gebracht wird, der gefüllt ist mit einer Lösung von 35%, 
Nickelsulfat, 18%, Magnesiumsulfat und 0,1—0,2% Schwefelsäure und eine kon- 
stante Temperatur von 85° aufweist. Mit dieser Lösung kommen die Arbeiter 
beständig Berührung, und obschon sie durch geeignete Kleidung ziemlich ge- 
schützt sind und nach beendeter Arbeitszeit sich gut waschen und 
baden, entrinnen nur wenige der Erkrankung, und das Personal wechselt daher 
beständig. Von 180—190 Arbeitern waren jährlich etwa 40% bei einer Kranken- 
versicherung Behandlung, und von 370 Arbeitern konnten nur 20%, während 
zweier Jahre ohne Unterbrechung ihre Arbeit fortsetzen. 

Der einmalige Ausbruch der Krankheit schützt nicht gegen spätere Rück- 
fälle; tritt vielmehr eine gesteigerte Empfindlichkeit gegenüber der Nickel- 
schädigung auf, namentlich, wenn starker Alkoholgenuß hinzukommt. Auch 
starkes Schwitzen und Hitze begünstigen den Ausbruch der Erkrankung. 

Aus der Gesamtheit der Beobachtungen ergibt sich, daß eine Nickel- 
dermatitis kleinen Betrieben, die Vernickelung auf kaltem Wege vor sich 
geht, recht selten ist, Jaß aber 80%, der Arbeiter den großen Betrieben, 
der Hitze die Vernickelung vorgenommen wird, erkranken. 


(Ausführlicher Bericht Schweiz. med. Wochenschr. 1931, Nr. 12, 


Referent: Bachem (Bonn). 
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Nikotin-Vergiftung, akute, durch Vomasol beim Vertilgen 
von Pflanzenschädlingen. 


Bericht von Regenbogen, Innere Abt. des Städt. Krankenhauses 
Berlin-Lichtenberg. (Leiter: Prof. Dr. von Hoesslin.) 


Vor kurzem kam bei uns ein Fall von akuter 
zur Beobachtung, der wegen der eigenartigen Umstände, durch die das 
Gift aufgenommen wurde, von Interesse sein dürfte. 

handelt sich einen Gärtnerlehrling G., einen 
langaufgeschossenen, schmalen, aber kraftigen Menschen von mittlerem 
Ernährungszustand. Seine Eltern und Geschwister sind gesund; 
selbst war bisher nie ernstlich krank; ist Abstinent Rauchen und 
Trinken. H.G. wandte zur Vertilgung von Pflanzenschädlingen 
an. Wie selbst angibt und wie mir auch die Fabrik, die 
das Mittel großer Menge herstellt, auf meine Anfrage hin bestätigt, 
handelt sich bei diesem Präparat einen mit Nikotin getränkten 
Stoffstreifen; andere Stoffe als Nikotin enthält das Mittel nicht. Beim 
Anzünden werden Nikotindämpfe entwickelt, welche die Blattläuse und 
andere Pflanzenschädlinge abtöten. Irgendwelche schädlichen. Ein- 
wirkungen auf den Menschen sollen bisher nicht beobachtet sein. 

Während der Rauchentwicklung verspürte plötzlich starkes 
Schwindelgefühl und ausgesprochene Übelkeit; mußte sich hinlegen 
und bekam heftiges Erbrechen. Kein Herzklopfen, kein Schweißaus- 
bruch, keine Durchfälle. Die objektive Untersuchung des Pat. bei seiner 
Einlieferung das Krankenhaus ergab nichts Besonderes. Keine aus- 
gesprochene Blässe, Puls 86, von normaler Spannung. Temperatur 36,3. 
Blutdruck 110/65. Herz, Lunge und andere innere Organe Nach 
Einatmung von Sauerstoff verschwanden die Symptome nach wenigen 
Stunden. den folgenden Tagen keine Beschwerden, normales Ver- 
halten. Stuhlgang und Urin Pat. wurde geheilt entlassen. 

das Mittel, wie schon erwähnt, nach Angabe der Firma sehr oft 
verwendet wird, ohne daß man bisher Gesundheitsstörungen beobachtet 
hätte, dürfte unserem Falle eine starke Überempfindlichkeit gegen 
Nikotin vorliegen. Denn bei der Verbrennung des Streifens kommt, 
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Gegensatz zum Rauchen, nur eine sehr geringe Menge des Nikotin- 
dampfes mit den Schleimhäuten der oberen Luftwege Berührung und 
zur Resorption; allerdings wirkt diese Menge möglicherweise stärkerer 
Konzentration. Mit den körperlichen Störungen, die empfindliche Nicht- 
raucher oft tabakraucherfüllten Räumen erleiden, können die 
unserem Fall beobachteten Beschwerden nicht ohne weiteres Parallele 
gesetzt werden; beim Rauchen kommt nämlich weniger auf die 
Nikotinwirkungen selbst als vielmehr auf andere Faktoren, die ver- 
mehrte Kohlenoxydmenge der Atmungsluft, die brenzlichen Verbrennungs- 
produkte des Tabaks, die Pyridine und andere, zum großen Teil un- 
bekannten Stoffe, die frei werden und akuten Störungen Anlaß geben 
können. 

Fälle von Nikotinvergiftung bei Verwendung von Flüssigkeiten zur 
Vernichtung von Insekten hat neuerdings Wilson (Brit. med. Journ. 
1930, 601, ref. Dtsch. Zeitschr. ges. ger. Med. 1931, Bd. 17, 
29) beschrieben. 
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Nitrochlorbenzol-Vergiftung, gewerbliche. 
Reparative Hyperglobulie. 


Bericht von Gerbis, Berlin. 


Der 46jährige Arbeiter war vom bis IV. 1929 mit der Schei- 
dung von Nitrochlorbenzol, (nach der Nitrierung) die beiden 
isomeren Verbindungen Ortho- und Paranitrochlorbenzol beschäftigt. Nach 
Aussage der Mitarbeiter hatte damals dem Arbeitsraume immer ein solcher 
Geruch geherrscht, daß den dort beschäftigten Arbeitern öfters übel wurde, 
und daß Blauwerden der Lippen infolge Dampfeinatmung häufig war. IV. 
1929 war eine kleine Betriebsstörung vorhanden, wobei Nitrochlorbenzol über- 
lief und auskristallisierte. Bei der Reparaturarbeit, die ein Schlosser vornahm, 
hat nach seiner Angabe reichlich Dämpfe eingeatmet. Stunde später fühlte 
sich schwindlig und sehr matt, hat aber die Vormittagsschicht noch unter 
Anstrengung beendet und begab sich sein nächsten 
Morgen fühlte sich nicht wieder hergestellt, sondern hatte Schnupfen, Husten, 
starkes Kopfweh und Stiche zwischen den Schulterblättern. fuhr daher 
den Wohnort seiner Familie und meldete sich krank. 


Der behandelnde Arzt Dr. fand den Patienten, der ihm von früher her 
schon bekannt war, ausgesprochen krankem Zustande mit hochgerötetem 
Gesicht und Pulsbeschleunigung. Der Blutfarbstoffgehalt betrug Während 
der Untersuchung erlitt Patient einen schweren Kollaps, von dem sich erst 
nach einer Stunde erholte. Blaufärbung der Lippen bestand nicht. Auf Be- 
fragen hat Patient aber später angegeben, daß ersten Tage, IV., 
die Lippen blau gefürbt gewesen seien. der Folgezeit erholte sich Patient 
nur langsam, klagte über Atemnot bei geringen Anstrengungen und häufigen 
Schwindel. Der Blutfarbstoffgehalt betrug 15. 30. 


VI. wurde vom Vertrauensarzt der Krankenkasse gesund ge- 
schrieben, jedoch erhob der behandelnde Arzt hiergegen Einspruch. Nach einem 
kurzen Arbeitsversuch meldete sich 12. VI. wieder krank und trat 
Behandlung des Herrn Dr. zurück. 


Bei einer Begutachtung durch Herrn Dr. Pf. auf Veranlassung der Berufs- 
29. VI. 1929 wurde ein Blutfarbstoffgehalt von 1070/, gefunden, 
Zahl der Erythrocyten betrug fast Millionen. Außerdem bestand eine 
leichte Verbreiterung der Aorta mit undeutlichen Geräuschen der 
Herr Dr. Pf. erhielt auf Befragen die Auskunft, daß bei der Krankheit keine 
Blaufärbung der Lippen vorgelegen habe. ist Jedoch anzunehmen, daß Patient 
diese Auskunft auf den Tag der ersten Untersuchung durch Herrn Dr. bezog, 
daß Patient also IV. nicht mehr blaue Lippen hatte. 

Herr Dr. Pf. verneinte eine Nitrochlorbenzolvergiftung, weil das Haupt- 
symptom einer solchen, nämlich die Blaufärbung infolge Methämoglobinbildung, 
nicht vorgelegen habe. Die Feststellung der verminderten Hämoglobinwerte 
durch Herrn Dr. Herr Dr. Pf., weil selbst nicht einen ver- 
minderten, sondern einen vermehrten Hämoglobingehalt und eine entsprechende 


Vermehrung der Erythrocyten gefunden hatte. nahm an, daß Tage 
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der Krankmeldung lediglich eine akute Erkältung gehabt habe, daß schon da- 
mals eine echte Plethora bestanden haben müsse und daß auch auf diese Ple- 
thora die Erscheinung von Schwindelgefühl und Kopfschmerzen zurückzuführen 
seien, über die schon vor dem IV. 1929 während seiner Arbeit der Nitro- 
chlorbenzolfabrikation geklagt hatte. Eine Rötung des Gesichts bestand auch 
jetzt. Sie wurde auf die Plethora bezogen. Sichere Milzvergrößerung war nicht 
nachweisbar, der Blutdruck war normal. 

Auf Grund dieses Gutachtens lehnte die Berufsgenossenschaft Anerken- 
nung einer Berufskrankheit ab. Einspruchsverfahren ließ das Oberversiche- 
rungsamt den der Medizinischen Universitätsklinik nochmals be- 
gutachten. Die Untersuchungen geschahen Ende Mai 1930. Gefunden wurde 
eine Rötung des Gesichts und der sichtbaren Schleimhäute, ein Blutfarbstoff- 
gehalt von Erythrocytenzahl 6,63 Millionen, Milz nicht vergrößert, Blut- 
druck normal, Herzbefund wie zuvor. Auch die Medizinische Klinik verneinte 
die Wahrscheinlichkeit einer Nitrochlorbenzolvergiftung, nahm mit Herrn 
Pf. eine echte Plethora und bezog die Krankheitserscheinungen, 
Schwindelgefühl, Hitze Kopf, Mattigkeit, gleichfalls auf die Plethora. 

Oberversicherungsamt wies die Berufung des auf Grund dieses 
Gutachtens der Medizinischen Klinik zurück. Das nunmehr angerufene Reichs- 
versicherungsamt forderte eine Begutachtung durch mich. 

Mein Gutachten wies zunächst darauf hin, daß nach den Zeugenaussagen 
die Möglichkeit einer Nitrochlorbenzolvergiftung wohl gegeben war, daß laut 
Akten bei entsprechender Befragung durch den Werksarzt angegeben hatte, 
IV. habe blaue Lippen gehabt, nicht aber mehr IV. Die Kopf- 
röte IV. könne sehr wohl auf Kongestionen beruht haben Verbindung 
mit der Reizung der Schleimhäute der oberen Der erstbehandelnde 
Arzt Herr Dr. habe eine Anzahl Hämoglobinbestimmungen gemacht, die von 
dem Tiefpunkte von 65% Laufe von Wochen einen Anstieg auf 80% nahmen. 
liege kein Grund vor, die Richtigkeit dieser Hämoglobinbestimmungen 
bezweifeln, und der spätere Anstieg der Hämoglobin- und Erythrocytenwerte 
über die Norm hinaus könne einer reparativen Hyperglobulie entstammen. In- 
folgedessen wurde eine nochmalige Blutuntersuchung durchgeführt, und diese 
Blutuntersuchung ergab der Tat, daß 1931 ganz normale Blut- 
werte sich wieder eingestellt hatten. Der Hämoglobingehalt betrug 100%, die 
Erythrocytenzahl 5,4 Millionen, der Blutdruck war nicht erhöht, Blutsenkungs- 
geschwindigkeit war normal. 

wurde daher gutachtlich als überwiegend wahrscheinlich angesprochen, 
daß tatsächlich IV. 1929 eine stärkere Vergiftung durch Nitrochlor- 
benzol erlitten hatte, der vermutlich schon kleine Vergiftungen vorausgegangen 
waren, die sich aber nur Schwindelgefühl und Kopfschmerz geäußert hatten. 
Unmittelbar nach dieser Vergiftung vom IV. 1929 sei eine Anämie von 65%, 
Hämoglobin nachgewiesen worden, die sich dann Laufe eines Jahres aus- 
glich und einer Hyperglobulie bis 120%, Hgb und 6,63 Millionen Erythrocyten 
wich. Die ungewöhnliche Dauer der reparativen mag auf kon- 
stitutionelle Eigentümlichkeiten des zurückzuführen sein. 

Weitere Vergiftungsfälle sind erwähnt Lewin, Gifte und Vergif- 
tungen. Berlin 1929, 384 und Flury Zernik, Schädliche Gase. 
Berlin 1931, 426. Schwanke, Klin. Wschr. 1930, 2209. 
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Anilin-Vergiftung, gewerbliche. (Spätfolgen.) 


Bericht von Angelo Bonzanigo, 
Medizinische Universitäts-Klinik, Basel. 


der Medizinischen Klinik Basel wurden den Jahren 
Fälle gewerblicher Vergiftungen durch Anilin und chemisch ver- 
wandte Produkte beobachtet, von denen drei tödlich verliefen. Von 
diesen werden näher ihrem Verlauf beschrieben. Die Frage des 
Anilinkrebses wird nicht berührt. Bei keinem der vorliegenden Fälle 
fanden sich Beschwerden von seiten der Blase. 

Von den sechs mitgeteilten Krankengeschichten von Vergiftungen 
durch Anilin soll hier eine kurz wiedergegeben werden: 

K.F. bekam 24. beim Arbeiten mit Anilin einen 
Schwindelanfall, Präkordialangst, Erbrechen. wurden blaue Lippen 
und dunkler Urin festgestellt. Nach Aussetzen der Arbeit wird Mitte 
August von der Versicherungsanstalt zur Untersuchung die Klinik 
geschickt. Hier klagt über Müdigkeit und schlechten Schlaf. be- 
stehen Zeichen nervöser Übererregbarkeit und leichte Zyanose der Lippen. 
Eine Anilinvergiftung erscheint wahrscheinlich. Bereits nach wenigen 
Tagen wird als voll arbeitsfähig entlassen. Eine Nachuntersuchung 
Januar 1930 ergab folgendes: Nach Austritt aus der Klinik hatte 
noch einige Wochen nicht gearbeitet. Eine Entschädigung erhält 
nicht mehr. Noch etwa alle Tage treten kurze anfallartige Schwäche- 
zustände mit Vorstellung von Schwarzwerden vor den Augen und Gefühl 
des Betrunkenseins auf. Dabei sieht sich genötigt, ein paar Minuten 
Boden knien. Herbst 1926 beginnt als Maurer arbeiten. 
Seitdem hat immer gearbeitet und keine Beschwerden mehr gespürt. 
sieht rüstig und gesund aus. 

den übrigen mitgeteilten Fällen, denen das Symptomenbild 
ein recht buntes war, erwies sich mehrfach ein Berufswechsel als günstig. 
Als Zeichen einer Methämoglobinbildung fand sich den meisten Fällen 
Zyanose. (Untersuchung des Blutes auf Methämoglobin ist anscheinend 
nie erfolgt.) 

vielen Punkten gleicht das Bild der Nitro- und Dinitrobenzol- 
(bzw. Nitrochlor- und Dinitrochlorbenzol-)Vergiftung dem der 
Anilinvergiftung. werden neun hierhin gehörende Fälle mit kurzen 
Krankengeschichten angeführt. Vergleich den Anilinvergiftungen 
ist das Auftreten von Herzstörungen und die häufig längere Dauer von 
Beschwerden nach Vergiftungen mit Nitrobenzolen besonders auffallend. 
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Magen-Darmstörungen (Anazidität) wurden besonders nach Vergiftung 
mit chlorierten Nitrobenzolen gesehen. 

Auch Vergiftungen mit einigen Toluolderivaten (Toluolsulfochlo- 
rid, Toluidin, Paratoluidin, Dinitrotoluol) verliefen ähnlich wie 
solche mit Anilin und Nitrobenzolen. Nach Toluolsulfochlorid kam 
Magen-Darmstörungen (Appetitlosigkeit, Brechreiz, Gastroenteritis). 
Zyanose scheint hier seltener sein und eine einem Falle vorgenom- 
mene Methämoglobinprüfung verlief negativ. 

Während bei einem mitgeteilten Falle von Phenylhydrazin-Ver- 
giftung keine Zyanose oder andere Zeichen einer Methämoglobinbildung 
beobachtet wurden, wurde einem Falle von akuter Phenetidin-Ver- 
giftung hochgradige Zyanose festgestellt. 

Aus sämtlichen Beobachtungen läßt sich zusammenfassend der 
Schluß ziehen, daß etwa der Fälle von gewerblichen Vergiftungen 
mit Anilin, Nitrobenzol und ähnlichen Substanzen später keine oder nur 
geringe Beschwerden vorhanden waren. den übrigen Fällen wurden 
als Beschwerden noch angegeben: Kopfschmerz, Schwindel, Appetitlosig- 
keit, Schlafstörungen, Müdigkeit, Schwächegefühl, Magen-Darmstörun- 
gen, Herzklopfen, beengte Atmung. Objektiv ist häufig nichts feststell- 
bar. Als Spätsymptome ist verschiedentlich eine Rentenneurose an- 
gegeben. Als typische Spätfolge, besonders bei Anilinvergiftung, sind die 
kurzdauernden Schwächeanfälle mit Dunkelwerden vor den Augen an- 
zusehen. Bei Nitrobenzolvergiftung sind sie häufig von einer Herzschädi- 
gung abhängig. Die Arbeitsfähigkeit wird nicht wesentlich beeinträchtigt. 
Die genannten Beschwerden sind entweder richtige Vergiftungsspätfolgen 
oder stellen eine traumatische Neurose dar. Manche Symptome (Schwä- 
che, Kopfschmerz, Zittern, Schwindel, gesteigerte Sehnenreflexe, Lym- 
phocytose) können als Folge beider Zustände vorkommen. Die nervösen 
Störungen nach den genannten Vergiftungen können zur Unfallneurose 
prädisponieren. Eine einmalige Entschädigung scheint hier besseren Er- 
folg haben als eine langjährige Rente. 

Daß auch eine akute Anilinvergiftung eine chronische übergehen 
und selbst zum Tode führen kann, beweist ein von Haldimann (Schweiz. 
med. Wochenschr. 1929, Nr. 33) beschriebener Fall eines Anilin-Arbeiters. 
Dieser wurde einmal mit einer reichlichen Menge Anilin bespritzt und 
wechselte die Kleidung nicht. Nachdem nur wenige Tage erkrankt 
war, nahm Tage die Arbeit wieder auf. Nach 4jährigem Arbeiten 
der Fabrik, jetzt nicht mehr mit Anilinkörpern zusammen- 
gekommen war, nahm die Körperschwäche allmählich und unter den 
Erscheinungen einer schweren Anämie ging zugrunde. Blutkörper- 
chen- und Hämoglobingehalt waren ziemlich stark gesunken, die Lympho- 
cyten waren vermehrt. Die Sektion ergab fettige Degeneration der Leber- 
und Nierenzellen sowie des Herzmuskels. 


(Ausführlicher Bericht Dtsch. Zeitschr. ges. gerichtl. Med. 


1931, 16, 242.) 
Referent: Bachem (Bonn). 
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Anilin-Vergiftung, gewerbliche. (Blasentumoren und ihre 
Behandlung.) 


Bericht von Müller, Diakonissen-Anstalt Riehen-Basel. 


Meistens pflegen Tumoren der Blase, die durch Anilinderivate 
erzeugt werden, schlechtweg als Anilinkarzinome bezeichnet werden. 
Genauer gesagt, handelt sich chemische Reize durch verschiedene 
Stoffe der Nitro- und Amidoreihe, welche diese Tumoren und ihre Vor- 
stufen verursachen, indem sie auf dem Wege der Atmung den Körper 
gelangen. Diese Tatsache ist experimentell erhärtet, denn gelang bei 
Kaninchen durch Einatmen geringer Mengen Naphthylamin während 
6—20 Monaten typische Tumoren der Blase erzeugen (Papillome und 
Karzinome). 

Besonders interessant war folgende Beobachtung: Ein Blasen- 
karzinom erkrankter Arbeiter wird durch einen 26jährigen Mann ersetzt. 
Dieser erkrankt schon nach Tagen Blasenblutung mit starken Ver- 
änderungen der Blasenschleimhaut, die stellenweise nekrotisch war. Als 
Schädlichkeit wird Beta-Naphthylamin angegeben. Die Arbeiter 
waren einer Farbmühle beschäftigt und beständig dem Staube aus- 
gesetzt. 

wurden den letzten Jahren Karzinome beobachtet, ebenso 
wurden nicht karzinomatöse Blasenerkrankungen bei Anilinarbeitern 
behandelt Papillome, hämorrhagisch-nekrotisierende Zystitiden, Ul- 
kus und Leukoplakie). Von den Karzinomfällen wurden operiert; 
von den übrigen wurden den letzten Stadien nur symptomatisch 
behandelt. Ein dritter ist trotz Tumors und Blutungen seit Jahren 
beschwerdefrei und Allgemeinbefinden kaum beeinträchtigt. 

einzelnen ergaben die verschiedenen Fälle noch folgende Beson- 
derheiten: 

Ein 39jahriger Mann wurdé vor Jahren wegen eines gutartigen 
Papilloms mit Hochfrequenz behandelt und besitzt jetzt ein groBes in- 
operables Blasenkarzinom. der Fossa supraclavicularis eine groBe 
Metastase, ferner perivesikale Tumoren mit drohendem Durchbruch ins 
Rektum. Röntgentherapie brachte eine auffallende Besserung. Der Mann 
starb Jahre später aufsteigender Infektion und Urämie. Die Sektion 
ergab zwei Metastasen. Dieses steht Widerspruch der vielfach 
herrschenden Meinung, daß Anilinkarzinorae fast nie Metastasen machen. 

Ein 33jähriger Mann mit inoperablem Blasenkarzinom wurde eben- 
falls mit Röntgenstrahlen behandelt. Nachdem der Zustand einige Zeit 
stationär geblieben, starb der Kranke ebenfalls aufsteigender Infek- 
tion und Urämie infolge schwerer Nephrose. 
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Bei einem 42jährigen Manne wurde vor Jahren eine Blasenresek- 
tion gemacht; seitdem war völlig arbeitsfähig und beschwerdefrei. 
Neuerdings wieder auftretende Blasenbeschwerden mit Blutungen, die 
aber auf lokale Behandlung schwanden. Anscheinend verlief dieser Fall 
rezidivfrei. 

Bei einem weiteren Falle von Anilinkarzinom des Blasenscheitels 
lag die Resektion Jahr zurück. Der Mann wurde rezidivfrei und hatte 
keine Beschwerden. Ein weiterer, 60jähriger Kranker, wurde vor Mo- 
naten operiert und ist geheilt, wenn auch die Nachbehandlung durch 
Epididymitis kompliziert wurde. 

Sitzt die Geschwulst einer Seitenwand mit Übergreifen auf den 
Blasenboden, ist der Wert der Resektion ein fraglicher. Zwei derartige 
Fälle, die mit dem Tode endigten, werden angeführt. 

letzten der mitgeteilten operierten Fälle (32jähriger Mann) han- 
delte sich ein Karzinom, das fast die ganze Blase einnahm. Eine 
Implantation der Harnleiter den Dickdarm sollte den Kranken von 
seinen Blasenschmerzen befreien. starb jedoch nach Tagen Peri- 
tonitis und Urämie. 

Die hier mitgeteilten Erfahrungen scheinen gegen die besondere Gut- 
artigkeit des Anilinkarzinoms, wie sie von anderer Seite festgestellt wurde, 
sprechen. Für die Mehrzahl der Fälle kommt eine operative Behand- 
lung Betracht. Elektrokoagulation dürfte nur bei kleineren Tumoren 
wirksam sein. geeigneten Fällen kann auch Röntgenbestrahlung ver- 
sucht werden. 

Anschluß hieran sei auf die Ausführungen Siebens (Med. Klin. 
1931, Nr. 16, 587) hingewiesen, die sich mit der Prophylaxe der Blasen- 
tumoren bei Anilin- und Teerarbeitern beschäftigen. wird unter an- 
derem geraten, regelmäßig Urinuntersuchungen vorzunehmen. Die Pro- 
phylaxe muß aber noch früher einsetzen und bezwecken, daß die schäd- 
lichen Agentien nicht den Körper eindringen können. Bei der Bereitung 
und Weiterverarbeitung von Dachpappe und anderen Teerprodukten ist 
darauf achten, daß die sich entwickelnden Dämpfe abgesaugt werden; 
die Bereitung soll Freien oder offenen Hallen geschehen usw. 
Räumen, die der Teerbereitung dienen, sollen die Arbeiter ihre Kleider 
nicht aufhängen. Auch soll den Betrieben auf die Benutzung beson- 
derer Arbeitskleidung, nachheriges Baden usw. hingewiesen werden. 

bei den Anilinarbeiten das schädigende Agens ebenfalls durch 
Einatmung dem Körper zugeführt wird, dürften ähnliche Schutzmaß- 
nahmen Platze sein. 

Die Literatur über Anilin-Blasentumoren bis zum Jahre 1920 ist 
verzeichnet dem Kapitel über organische Farbstoffe von Fühner, 
Heffters Handb. Pharmakol. Bd. 1923, 1205. 


(Ausführlicher Bericht Zeitschr. 1931, Bd. 25, 411.) 
Referent: Bachem (Bonn). 
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Anilin-Vergiftung, akute. 


Bericht von P.Schwoerer und Thorner, 
Medizinische Klinik, Heidelberg. 


Der folgenden mitgeteilte Fall einer akuten Anilinvergiftung 
hat aus zweierlei Gründen Interesse: Zunächst wurde bei der Behandlung 
eine Bluttransfusion einem Maße angewandt, wie noch nicht be- 
schrieben wurde. Sodann konnte ein hoher Methämoglobingehalt 
Blute festgestellt werden, was bemerkenswerter erscheint, als von 
anderer Seite die Methämoglobinbildung bei Anilinvergiftung Abrede 
gestellt oder doch für unsicher gehalten wird. 

Der 22jährige Hilfsarbeiter wurde 27. III. 1930 Uhr 
die Medizinische Klinik Heidelberg eingeliefert. hatte Stunden 
vorher versehentlich einen Schluck der waschechten Stempelfarbe 
getrunken. Diese besteht aus Anilinöl und Nigrosinbase. 
Erst auf Veranlassung seiner Umgebung, der die blaue Gesichtsfarbe auf- 
gefallen war, hatte einen Arzt gerufen. Dieser ordnete nach einer 
Magenspülung die Überführung die Klinik an. 

Bei der Aufnahme hatte der Vergiftete zweimal erbrochen. Sonst 
hatte keine Klagen und sein verhältnismäßig gutes subjektives Befin- 
den, insbesondere seine heitere und humorvolle Stimmung 
und der gute Puls standen auffallendem Gegensatz zur hochgradigen 
Blaufärbung der Haut und besonders der Schleimhäute, die den Ein- 
druck einer starken Zyanose machte. Der Blutausstrich hatte eine schoko- 
ladenbraune Färbung. Während weiteren Verlauf das Sensorium fast 
immer ungetrübt war, entwickelten sich allmählich zunehmende Atem- 
beschwerden, wobei die Atemfrequenz bis auf der Minute stieg. 
Mehrmals erfolgte geringes Erbrechen galligen Mageninhaltes. 

Stunde nach der Einlieferung wurde mit kombinierter Sauerstoff- 
Kohlensäureatmung begonnen (bis Kohlensäure). Diese mußte mehr 
als Stunden ununterbrochen fortgesetzt werden. Wurde die Zufuhr 
auch für nur ganz kurze Zeit unterbrochen, traten sofort Erstickungs- 
anfälle mit Krämpfen und Bewußtlosigkeit und hochgradiger Pulsver- 
schlechterung auf. Auch bei kurzer Unterbrechung der Kohlensäure- 
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zufuhr setzte die Atmung aus, daß der Brustkorb künstlich kompri- 
miert und ausgedehnt werden mußte und Lobelin gegeben wurde. 

der Nacht und folgenden Tage wurden zahlreiche Aderlässe 
von ganzen 1300 gemacht. Gleichzeitig wurde das Blut durch 
fünf große Transfusionen von verschiedenen Universalspendern ersetzt. 
Die erste Transfusion von 300 Blut und 300 ccm Normosallösung 
fand etwa 4Stunden nach Einnahme des Giftes statt. Unmittelbar 
darauf folgte ein Aderlaß von 400 cem. Die folgenden Transfusionen 
fanden nächsten Tage statt. Insgesamt wurden innerhalb Stunden 
fünf Transfusionen mit einer Gesamtmenge von 2750 ccm Blut gemacht. 
Außerdem bekam der Vergiftete etwa 2000 Normosallösung intra- 
venös. der Nacht wurde ferner ein Tropfklistier von 600 cem 
Flüssigkeit rektal gegeben. Erst Abend des nächsten Tages konnte 
etwas Zitronenwasser aufnehmen; vorher hatte alles erbrochen. 
wurde außerdem Cardiazol und Coffein, Notfall auch Strophanthin 
und Lobelin injiziert. 

den folgenden Tagen bekam der Vergiftete Fieber, eine mäßige 
Bronchitis, eine akute Hepatitis mit Ikterus und Milztumor, sowie Ne- 
phritis. Das Eiweiß Harn war hauptsächlich Globin. Ferner bestand 
eine sekundäre Anämie mit 55—60% Hämoglobin. Tage nach 
der Vergiftung konnte beschwerdefrei und entlassen werden. 
Die nach Jahr vorgenommene Nachuntersuchung ergab keinerlei 
krankhaften Befund. 

Das sogleich nach der Aufnahme des Patienten entnommene Blut 
zeigte bei einer Verdünnung von 1:100 und einer Schichtdicke von 
den charakteristischen Rotstreifen des Methämoglobins. wurden die 
abzentrifugierten und hämolysierten Erythrocyten verwendet. Von meh- 
reren Blutproben zeigte eine einen Gehalt von (schätzungsweise) 50—60% 
Methämoglobin. Das Spektrogramm vom Tage wies keine Spur Met- 
hämoglobinbeimengung mehr auf. 

Die spektrographische des Harns (etwa Stunden 
nach der Vergiftung) sprach für die Anwesenheit von Hämatoidin-Bili- 
rubin. Der Höhepunkt der Hämatoidinausscheidung lag zeitlich nach 
der ersten und vor den übrigen Transfusionen. Über die Anwesenheit 
von Hämatin ließ sich aus den Spektren nichts sagen. Der Harn vom 
30. enthielt noch Blut und geringe Bilirubinmengen. Tage nach 
der Vergiftung fanden sich keine spektrographischen Besonderheiten. 

(Ausführlicher Bericht Dtsch. Arch. klin. Med. 1931, Bd. 171, 
105.) Referent: Bachem (Bonn). 
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Pyramidon-Vergiftung. (Selbstmord.) 


Bericht von Phil. Schneider, Institut fiir gerichtliche Medizin 
der Universität Wien. 


Soweit sich die augenblickliche Literatur übersehen läßt, sind bis heute 
nur drei tödlich verlaufene Fälle von Pyramidon-Vergiftung beschrieben. 
Der erste ereignete sich 1924 und wurde von Geill ausführlich publizistisch 
verwertet. betraf eine 22jährige Person, die selbstmörderischer Absicht 
eine größere Dosis Pyramidon genommen hatte, dessen Menge sich nicht genau 
bestimmen ließ. Aus 4kg Leichenteilen konnten etwa Pyramidon isoliert 
werden. 

Die Vergiftete wurde mit maximal erweiterten Pupillen aufgefunden und 
starb, trotz ärztlicher Hilfe, alsbald unter Krämpfen. Die Sektion ergab nichts 
Charakteristisches. Unter dem Herzinnenhäutchen der linken Kanımer fanden 
sich zarte, flache Blutaustritte. 

Ein zweiter Fall ereignete sich Juli 1930 und wurde unlängst von 
Wagner (diese Sammlung 1931, S.111, 134) beschrieben, auf den 
hiermit hingewiesen wird. 

Der dritte, hier zur Erörterung stehende Fall trug sich kurz vorher 
Jänner 1930 folgendermaßen zu: 

Ein 41jähriger Mann kam nachts gegen Uhri ein Hotel. Uhr ver- 
nahm das Stubenmiidchen aus dem Zimmer ein Röcheln, worauf die ver- 
schlossene Tür geöffnet und der Mann Bett liegend, bewuBtlos und leise 
wimmernd gefunden wurde. Bis zum Eintreffen der sofort verständigten 
Rettungsgesellschaft war bereits der Tod eingetreten. Bei der Nachschau 
Zimmer fanden sich vier Abschiedsbriefe, darunter einer die Gattin des Ver- 
storbenen, und drei leere Packungen großer Mengen Pyramidon. Diese Packun- 
gen hatten ursprünglich einem und zwei Röhrchen Pyramidon- 
tabletten 0,3 und 0,1 einer Gesamtmenge von enthalten. keine 
Tabletten zurückgeblieben waren und Nachttischchen Reste eines Pulvers 
gefunden wurden, war der Verdacht auf Vergifturg bestimmt gegeben. aber 
nur leere Packungen von Pyramidon, eines allgemeinen für unschädlich ge- 
haltenen Arzneimittels, vorlagen und keine Anhaltspunkte für ein anderes, aus- 
gesprochen wirksames Gift gewinnen waren, wurde vom Polizeiarzt zwecks 
genauerer Feststellung die gerichtliche Leicheneröffnung beantragt und diese 
nach Tagen vorgenommen. 

Von der Frau des Verstorbenen wurde angegeben, daß der Mann eine gute, 
ungekündigte Stellung innehatte, jedoch wegen Schwerhörigkeit, eines Herz- 
leidens und vollkommen zerrütteter Nerven Kriegsinvalide war: 
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einem Briefe die Polizei hatte der Verstorbene ebenfalls Schwerhörigkeit 
und Nervenzerrüttung als Grund der Tat angegeben. Bei seiner Firma habe 
der Mann mit Giften nichts tun gehabt, wohl aber nach ärztlicher Ver- 
schreibung gegen Kopfschmerz und Schlaflosigkeit öfters Brom eingenommen, 
Über den Besitz des Pyramidons der Menge von 120 Tabletten konnte die 
Frau keine Auskunft geben. 

Wie aus dem ausführlichen Sektionsprotokoll hervorgeht, ergab der Be- 
fund keine typischen Erscheinungsformen, aus denen auf eine besondere Art 
von Vergiftung geschlossen werden konnte. wurde daher eine Reihe von 
inneren Organen zur chemischen Untersuchung aufbewahrt. wurden laut 
Sektionsprotokoll einige pathologische Veränderungen Respirations- und 
Zirkulationstraktus gefunden. Der erhobene Organbefund ließ zwar daran 
denken, daß der Tod aus natürlicher Ursache infolge der krankhaften Be- 
schaffenheit des Herzens durch Herzlähmung eingetreten sei, doch ist dem Tode 
eine tiefe Bewußtlosigkeit vorangegangen, die ehesten auf die Einwirkung 
eines narkotischen, nicht flüchtigen Giftes zurückzuführen ist, möglicherweise 
sogar auf Pyramidon, worauf die polizeilichen Erhebungen des Falles hin- 

Die chemische Untersuchung der gesamten asservierten Leichenteile 
Gewicht von ergab für die Gesamtheit dieser Teile einen Pyramidon- 
gehalt von fast 2g. 

Das endgültige Gutachten lautete dahin, daß Übereinstimmung mit den 
Umständen des Falles und dem Sektionsergebnis der Tod zweifellos durch 
Pyramidonvergiftung eingetreten ist. Zum raschen Eintritt des Todes hat 
sicherlich der krankhafte Zustand des Herzens beigetragen. 

Betrachtet man dem eben beschriebenen und dem Geillschen Falle 
die kurz vor Eintritt des Todes bestandenen Erscheinungen, ist der Schluß 
gestattet, daß die akute, lebensbedrohliche bzw. tödliche Pyramidonvergiftung 
vorerst durch Reflexsteigerung Krämpfen, vermutlich epileptiformen Cha- 
rakters und später, nach Lähmung des Zentralnervensystems, tiefer Bewußt- 
losigkeit mit Erlöschen der Reflexe führt, welcher der ‚Tod offenbar rasch 
erfolgen pflegt. Eine Pupillenerweiterung wurde nur dem einen der 
beiden Fälle beobachtet. 

Der Sektionsbefund bot, wie erwähnt, nichts Charakteristisches, doch 
zeigten sich auffallenderweise beiden Fällen subendokardiale Blutungen, die 
sich bei narkotischen Vergiftungen der Regel nicht finden. Vielleicht stehen 
sie mit den Krämpfen Zusammenhang, denn bei anderen Krampfgiften 
wurden solche beobachtet. 


(Ausführlicher Bericht Beiträge zur gerichtlichen Medizin 1931, Bd. 11, 
175.) 
Referent: Bachem (Bonn). 
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Allonal-Veramon-Vergiftung. 


Bericht von Julius Baläzs, Medizinische Abteilung 
des St. Rochus-Krankenhauses Budapest 
(Vorstand: Prof. Dr. Ritoök). 


Unter den Schlafmittelvergiftungen werden als Ursache sowohl 
Allonal (Allional), wie auch Veramon, nur selten angetroffen. Nach- 
stehend berichten wir über einen Fall von kombinierter Allonal- 
Veramonvergiftung. 

Frau wurde 1931 frühmorgens bewuBtlos auf 
die Abteilung eingeliefert. Nach Aussage der Angehörigen hatte die 
Kranke suieidii causa eine unbekannte Menge Allonal- und Veramon- 
tabletten genommen; der Zeitpunkt der Vergiftung war unbekannt. Der 
herbeigerufene Arzt der Rettungsgesellschaft hatte Magenspülung an- 
gewandt und verabreichte Tierkohle und Bittersalz und spritzte Koffein, 
Kampfer und Lobelin ein. 

Status praesens: Gut entwickelte, wohlgenährte bewußtlose Frau, 
reagiert auf Reize nicht. Herz und Lunge ohne Befund. Das Gesicht 
ist blaß, nicht zyanotisch. Puls 84, klein, rhythmisch, leicht unter- 
drückbar. Atmung tief, regelmäßig, der Minute. Etwas enge 
Pupillen; träge Lichtreaktion. Hornhautreflexe nicht auslösbar. Patel- 
larreflexe vorhanden, jedoch sehr schwach. Temperatur: 36,3 Blut- 
druck 100 nach R.R. Durch den Katheter entleert sich 250 cem 
Harn, bei dessen Untersuchung keine pathologischen Bestandteile ge- 
funden wurden. Auffallend starkes Schwitzen. 

Nachmittag des nächsten Tages steigt die Temperatur 
bis 38,4 der Puls ist beschleunigt, voll (100 pro Minute), Blutdruck 
bleibt unverändert. Pupillen reagieren auf Licht, Patellarreflexe normal. 
Bei der Lumbalpunktion wird Liquor, der sich unter hohem 
Druck entleert, abgelassen. Bei der chemischen Untersuchung konnte 
der Lumbalflüssigkeit weder Allonal, noch Veramon nachgewiesen 
werden. 

Tag: Temperatur 37,6 Puls 120, weich, rhythmisch. Blut- 
druck Hg. Atmung oberflächlich, beschleunigt. Lebhafte Patel- 
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larreflexe, weite Pupillen, gute Lichtreaktion. Bei der Lumbalpunktion 
entleert sich der Liquor unter stark vermindertem Druck; werden 
abgelassen. Lungen ohne Befund. Mäßiger Speichelfluß, starkes 
Schwitzen. 

Behandlung: Darmspülungen, intravenöse Kochsalzinfusion, Koffein, 
Ephedrin, Strychnin, Kohlensäureeinatmung. 

Tag: Noch immer bewußtlos. Pupillen mittelweit, Lichtreaktion 
vorhanden, Puls 120, klein, Atmung oberflächlich, beschleunigt, Atem- 
züge der Minute. Blutdruck Hg. Patellarreflexe kaum aus- 
lösbar. Starkes Schwitzen, Patientin gähnt von Zeit Zeit, reagiert 
aber selbst auf starke Reize nicht. Über der linken Lunge, unten, ge- 
dämpfter Perkussionsschall und bronchiales Atmen (Pneumonie). 

Behandlung: Transpulmin, Disotrin, Koffein. 

Blutdruck 105mm Hg. Puls 112. Patellarreflexe aus- 
lösbar, Pupillen reagieren gut. Der Hornhautreflex ist zurückgekehrt. 
Die Kohlensäureeinatmung ruft heftigen Husten hervor. Kranke gähnt 
und zu, macht Schluckbewegungen und schluckt kleine Mengen der 
den Mund gebrachten Flüssigkeit; schwitzt stark. Das Gesicht ist 
gerötet, Temperatur 37,7° Beginnende Hautnekrose der rechten 
Glutäalgegend. 

Tag: Noch immer bewußtlos. Blutdruck 102 Hg, Puls 112, 
Atmung 42, oberflächlich. und Patellarreflexe vorhanden. 
Temperatur den Nachmittagsstunden: Patientin jammert, 
bewegt die Glieder, hält die Augen halb geöffnet; Tränenfluß. 

Tag: Bewußtlos; Patellarreflexe nicht auslösbar. Temperatur 
38,9° Reagiert auf Schmerzreize (Einstich der Injektionsnadel) nicht. 
Puls 100, klein. Nachmittag mäßige motorische Unruhe. Kranke 
richtet sich Bett auf, öffnet die Augen, fragt, sie wäre, fällt aber 
bald wieder tiefen Schlaf. Die Patellarreflexe sind wieder vorhanden. 
Später erwacht sie wieder, richtet Fragen die Anwesenden, das Sen- 
sorium ist aber noch immer gestört. 

Tag: Ist bei klarem Bewußtsein. Erzählt klar und verständig 
die Geschichte des Selbstmordes. Hustet stark, hat reichlichen, eitrig- 
blutigen Auswurf. Nimmt Flüssigkeit sich. 

Tag erscheint der rechten Parotisgegend eine schmerz- 
hafte Schwellung, die nächsten Tag auf die ganze rechte Gesichts- 
hälfte und den Hals übergreift und sich bretthart anfühlt. Das brett- 
harte Infiltrat zeigt nach Tagen noch keine Fluktuation, tritt aber 
vollkommene Fazialislähmung vom peripheren Typus auf, der näch- 
sten Tag Lähmung der rechten oberen Extremität folgt. Tag 
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nach dem Auftreten der Parotitis erscheint Fluktuation iiber der Parotis. 
Bei der Inzision entleert sich reichlicher, dicker Eiter. 

Die Pneumonie list sich sehr langsam, das bronchiale Atmen ver- 
schwindet nicht, der Auswurf ist blutig-eitrig. Die Röntgendurchleuch- 
tung der Woche zeigt linken Unterlappen handtellergroBer 
Ausdehnung mehrere luftleere Herde. der Woche verläßt die Kranke 
das Spital. Wochen nach der Vergiftung hat sich die Extremitäten- 
lähmung erheblich gebessert, die Fazialislihmung zeigt keine Neigung 
zur Reparation. Bereits den ersten Tagen nach der Vergiftung, als 
der Glutäalgegend der Decubitus entstand, ıntwickelten sich den 
Fersen, die durch das Liegen ständigem Druck ausgesetzt waren, Blasen. 
Die Blasen wurden geöffnet und heilten bald vollkommen aus und behin- 
derten das Gehen gar nicht. der Woche entstand beiden Fersen 
eine linsengroße Öffnung, aus der sich Eiter und Gewebsdetritus ent- 
leerten. Baldentwickelte sich eine markstückgroße Hautnekrose beiden 
Fersen. 

Nach Aussage der Patientin hatte sie abends Uhr Allonal- 
und Veramontabletten genommen und legte sich Bett. Nach 
etwa 15—20 Minuten schlief sie, ohne Übelkeit oder Brechreiz gespürt 
haben, ein. Uhr morgens hörten die Angehörigen Röcheln, und 
jeder Versuch, die Schlafende wecken, erfolglos blieb, wurde der 
Arzt herbeigerufen. Dieser lehnte die Annahme einer Vergiftung, 
den Puls, die Atmung und die Reflexe normal fand, ab, gab eine Koffein- 
injektion und verließ die Kranke. Die beunruhigten Angehörigen riefen 
Uhr die Rettungsgesellschaft zur Hilfe. Nun hatte man die Ver- 
giftung erkannt, und die Vergiftete wurde nach erster Hilfeleistung auf 
unsere Abteilung eingeliefert. 

Zwischen der Vergiftung und der ersten ärztlichen Hilfe verstrichen 
etwa Stunden. dieser Zeit hat das Gift nicht nur den Magen ver- 
lassen, sondern ist sicher, daß die ganze eingenommene Menge resor- 
biert wurde. 

Wenn wir die eingenommenen Mengen Allonal und Veramon ihre 
Komponenten zerlegen, kommen wir nachstehendem Ergebnis: 

Allonaltabletten enthalten 2,16g Allyl-isopropyl-barbitursäure 
und 3,60 Amidopyrin. 

Veramontabletten enthalten etwa 4,10g Veronal und 
Amidopyrin. 

Die Zeichen und der Verlauf der erinnerten die Veronal- 
vergiftung, ihre Schwere entsprach dem Veronal bzw. dem veronalähn- 
lichen Allylisopropylbarbitursäuregehalt der eingenommenen Tabletten. 
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Auffallend war die sehr geringe Schädigung der Vasomotoren- und 
Atmungszentren. Dies kann auf die Wirkung des miteingenommenen 
Amidopyrins zurückgeführt werden, welches das Atmungszentrum erregt 
und die Atmung beschleunigt. Ebenfalls die Amidopyrinwirkung erklärt 
die verhältnismäßig niedrige Temperatur der ersten Tage, denn die 
Pneumonie bestand bereits Tag. fehlte ferner die bei schweren 
Veronalvergiftungen stets vorhandene Zyanose und die Neigung 
Lungenödem. 

Die potenzierte analgetische Wirkung der beiden sahen wir, 
als die erwachende Kranke, die bereits spontane Bewegungen ausführte, 
auf Schmerzreize nicht reagierte, wogegen die Injektion, vornehmlich 
der Einstich die empfindliche Kubitalgegend bei der intravenösen In- 
jektion, bei reiner Veronal- und Luminalvergiftung selbst bei den bewußt- 
losen Vergifteten Abwehrreaktionen hervorzurufen pflegt. 

Die Parotitis, eine seltene Komplikation, die nach Ablauf der Ver- 
giftungserscheinungen aufgetreten ist und mit der Giftwirkung nicht 
Zusammenhang gebracht werden kann, betrachten wir als septische 
Metastase der eitrigen Aspirationspneumonie. Die Lähmung des rechten 
Facialis und der rechten oberen Extremität war durch den Druck des 
harten Infiltrates bedingt. 

Wir haben sechs Allonalvergiftungen (12—36 Tabletten) und Vera- 
monvergiftungen (20—40 Tabletten) beobachtet; sämtliche Vergiftete 
verließen geheilt das Spital. 
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Allonal-Vergiftung. (Selbstmord.) 


Bericht von Julius Balazs, Abteilung des St. Rochus-Kranken- 
hauses, Budapest (Vorstand: Prof. Siegmund 


33jährige Frau nahm selbstmörderischer Absicht 100 Allonal- 
(Allional) ein. Die Angehörigen bemerkten die Ver- 
giftung ungefähr nach Stunden, und die Versuche, die tief Schlafende 
aufzuwecken, erfolglos blieben, wurde sie auf die Abteilung eingeliefert. 
Zwischen der Einnahme des Giftes und der ersten ärztlichen Hilfe ver- 
strichen rund Stunden. 

Befund bei der Aufnahme: Die Vergiftete ist bewußtlos, blaß, die 
Atmung tief, schnarchend. Reagiert selbst auf starke Reize nicht, Puls 
rhythmisch, 90. Erhöhter Muskeltonus, bei der Beugung der Extremi- 
täten muß ein deutlicher Widerstand überwunden werden. Patellarreflexe 
vorhanden, Pupillen mittelweit, träge Lichtreaktion. Temperatur 36,1°. 

Behandlung: Magenspülung, Magnes. sulf., Darmspiilung, Coffein. 
Die Magenspiilung fördert wenig Brocken der zerfallenen Tabletten zu- 
tage, Speisereste sind Spülwasser nicht vorhanden. Abends tritt plötz- 
lich Erbrechen auf, die bewußtlose Kranke aspiriert etwas von der erbro- 
chenen wasserklaren Flüssigkeit; das Gesicht wird cyanotisch, die Atmung 
bleibt aus, der Puls wird klein, filiform. Der Aspiration folgte kein Hu- 
sten. Nach Reinigung des Rachens usw. und Lobelineinspritzung ver- 
schwindet die Cyanose, die Atmung setzt wieder ein, der Puls wird normal. 

den folgenden Tagen verschlechtert sich der Zustand. Das Be- 
wußtsein kehrt nicht zurück. Die Patellarreflexe sind nur mitunter und 
sehr schwach auslösbar; die Lichtreaktion ist träge, aber doch deutlich. 
Puls rhythmisch, 108—110. Temperatur bis 38,7°. und macht 
die Kranke Schluckbewegungen, reagiert aber nicht einmal auf die stärk- 
sten Haut- bzw. Schmerzreize. Tag wieder plötzliches Erbrechen, 
Aspiration. Nachher Kollaps, Lungenödem. Die bedrohenden Erschei- 
nungen lassen sich durch entsprechende therapeutische Eingriffe beheben. 
Über den Unterlappen beider Lungen Dämpfung, rechts bronchiales 
Atmen. Behandlung: Coffein, Strychnin, Glukose (intravenöse Infusion), 
Ephedrin, Darmspülung. 
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Tag: Puls 120, filiform, stertorése Atmung der Minute 20, 
Sehnenreflexe nicht vorhanden, die Pupillen reagieren auf Lichteinfall. 
Unwillkürlicher Stuhlabgang. Temperatur 38,3°. Die Herztätigkeit läßt 
nach, etwa Mitternacht erfolgt unter den Zeichen von Herzlähmung 
der Tod. 

Jede Tablette Allonal enthält 0,06g Allyl-isopropyl- 
barbitursäure und 0,10 Dimethyl-amino-antipyrin (Pyramidon). be- 
schriebenen Fall nahm die Verstorbene insgesamt Allyl-isopropyl- 
barbitursäure und Pyramidon. Die Prognose der Allonalvergiftungen 
kann allgemein als gut bezeichnet werden. der Literatur wird über 
einen Fall berichtet, die Vergiftete nach Einnahme von 120 Tabletten 
gerettet wurde. dem mitgeteilten Fall spielte bei dem tödlichen Aus- 
gang die doppelseitige Aspirationspneumonie eine bedeutende Rolle; fer- 
ner wurde die Prognose auch durch den Umstand verschlechtert, daß die 
Vergiftete den vorangegangenen Tagen gut wie keine Nahrung 
sich genommen hatte. Die Resorption des Giftes erfolgte dadurch rascher 
und die Widerstandsfähigkeit des Organismus wurde herabgesetzt. 
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Vergiftungsfille. 


Dial-Vergiftung. (Selbstmord.) 


Bericht von van Itallie und J.Steenhauer, Pharmazeutisch- 
Toxikologisches Institut der Universität Leiden (Holland). 


November 1929 wurde einem Gasthofzimmer ein 
Gast, welcher abends eingetroffen war, folgenden Morgen tot 
seinem Bette gefunden. 

Bei der von Dr. P.L. Hulst vorgenommenen Sektion konnte 
keine Todesursache festgestellt werden. 

Schlafzimmer wurden zwei Röhrchen gefunden, eines war leer, 
das andere enthielt eine komprimierte Tablette, deren wirksame Sub- 
stanz sich als Dial (Diallylbarbitursäure) ergab, und zwar konnten aus 
der Tablette 100 mg.Dial abgeschieden werden. Auch der Glas 
der anderen Röhre haftenden Substanz gelang es, Dial nachzuweisen. 
Jede Röhre konnte Tabletten fassen, daß höchstens dieser 
Substanz vom Verschiedenen genommen sein konnte. 

Bei der Untersuchung der Leichenteile konnte Magen, Magen- 
inhalt, Dünndarminhalt, Blut, Leber und Harn Dial nachgewiesen 
werden. Andere Gifte wurden nicht gefunden. 

Aus 47g Dünndarminhalt und 33g Magen und Mageninhalt er- 
hielten wir mg, aus 123g Blut Dial. 

Die Identifikation des Dials geschah durch Schmelzpunktbestim- 
mung (170°) und durch einige der später (Mikrochemie, Emich-Fest- 
schrift) von uns beschriebenen mikrochemischen Reaktionen. Sie mögen 
hier kurz erwähnt werden: 

Aus der Lösung auf Zusatz von Essigsäure 
sogleich Sechsecke und Rauten. 

Zusatz von Ammoniumphosphat der Lösung Kalilauge gibt 
vierseitige Prismen mit Domen (gerade Auslöschung, schöne Polarisa- 
tionsfarben), langgestreckte Sechsecke, einzelne Rauten und Nadeln, 
Parallelogramme. 

Die feste Substanz ammoniakalische Silberlösung (5—100) 
gebracht, gibt kleine, farblose Kristalle, welche sehr schön polari- 
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sierenden Knäueln auswachsen. Ammoniak löslich, bei Verdunsten 
der Lösung Nadeln, Pinseln und Kristallsternen hinterbleibend. 

Wird die feste Substanz ammoniakalische Kupferlösung (das 
Reagens von Schweitzer) gebracht, entstehen amethystfarbige 
Prismen, Rauten, langgestreckte Sechsecke. 

Bromwasser gibt einer Lösung Kalilauge einen sehr schwachen 
amorphen Niederschlag. 

Wird die feste Substanz Barytwasser gebracht, dann treten 
aus den Kristallen Prismen und Nadeln hervor, welche die Kristalle 
schließlich ganz bedecken. 

Schrifttum sind verschiedene Fälle beschrieben von Dialver- 
giftungen auch mit tödlichem Ausgang. der Regel war die Dose 
größer als 1,9g. kommen aber Fälle vor (Bulletin 
Médicine 1925, Bd. 93, 732), aus welchen hervorgeht, daß auch 
relativ kleine Dialmengen (in einem Fall 2g, einem anderen 800 
Dial und Veronalpulver) den Tod einer erwachsenen Person hervor- 
gerufen haben. 

Auch scheinen manche Personen eine erhöhte Empfindlichkeit für 
derartige Präparate besitzen. 

Man wird also dem Schluß kommen müssen, daß unserem 
Falle, keine andere Todesursache festgestellt werden konnte, der Tod 
durch Einnehmen von 1,9g Diallylbarbitursäure (Dial) eingetreten ist. 

Über nicht tödliche Vergiftungen durch Dial und das chemisch 
identische Curral haben Jahre 1930 Lickint (Dtsch. med. Wochenschr. 
1930, 5.2001) und Heise (Münch. med. Wochenschr. 1930, 1889) 
berichtet. 
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Luminal-Vergiftung. 


Bericht von Fritz Wilhelm Mosbacher, 
Psychiatrische Universitätsklinik Hamburg-Friedrichsberg. 


Der 31jährige Schauermann W., der seit 1928 epileptiformen 
Anfällen leidet, wird 15. abends Uhr Minuten mit 
einem Attest wegen Trunksucht (Tobsucht) die Klinik aufgenommen. 
ist ganz leicht benommen, taumelt, muß gestützt werden. Zeitliche 
Orientierung erhalten. Riecht nach Alkohol. Schläft nach kurzer Zeit ein. 

16. VI. morgens nicht erweckbar, selbst auf starke Schmerzreize er- 
folgt kaum eine Reaktion; riecht nach Alkohol, leicht komatöse Atmung, ge- 
rötetes Gesicht. 

Pupillen: weit, reagieren prompt auf Kornealreflexe negativ, 
kein Spontannystagmus. Blase Querfinger unter dem Nabel. Tonus: Arme, 
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Patellarreflexe: Achillesreflexe: Puls: schwach, regelmäßig, 80. 

Rötung des Gesäßes, den Innenseiten der Knie Druckstellen. 

Uhr Min.: Erhält Coffein. Darauf Besserung des Pulses. 

Uhr 45. Min: Lumbalpunktion (12 cem Liquor), Liquor tropft rasch ab. 
(Mastix-, Paraffin-, Wassermannreaktion negativ. Niedrige Eiweißwerte. Bar- 
bitursäurenachweis Liquor negativ.) 

Uhr: Aufhellung des Bewußtseins, sitzt aufrecht Bett, starrt ver- 
drossen vor sich hin, klagt über Kopfschmerzen, antwortet sehr leise und zö- 
gernd auf einzelne Fragen („habe Tabletten Luminal Korneal- 
reflexe ganz schwach positiv. 

Die Ehefrau gibt zur Vorgeschichte folgendes an: Die Anfälle be- 
stehen seit Jahren, hatte aber, als wir heirateten, Jahre keinen 
Anfall gehabt; hat damals nicht getrunken. Patient trank, wenn sich 
die Gelegenheit bot, manchmal wochenlang nichts, dann wieder war 
dreimal der Woche betrunken. konnte wenig vertragen. Wenn 
dann nach Hause kam, war sehr erregt, streitsüchtig, schlug sie. Die 
Anfälle traten von selbst auf. Nach der Beschreibung (Zungenbiß, blau 
geschwollener Hals, plötzliches Auftreten) handelte sich epilep- 
tische Anfälle. nahm Luminal (0,3 Tabletten). Patient hat gestern 
nicht gearbeitet und statt dessen halbe Liter getrunken, geriet dann 
eine Schlägerei. kam abends !/,8 Uhr nach Haus und spielte 
erst noch ganz ruhig mit der Nachbarin und ihrer Tochter Karten. Als 
ich kam, war etwas unruhig; ich wollte ihm eine Tablette Luminal 
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geben, riß mir die ganze Röhre aus der Hand und nahm alle Ta- 
bletten 0,3). Dann fing toben usw., wurde bald schläfrig. 

17. VI. 1931. Vormittag: Puls kraftig. Keine Druckstellen mehr. Ganz 
leichte nystagmusartige Zuckungen beim Blick nach beiden Endstellungen, 
als Pupillen weit. Reaktion prompt. Kornealreflexe besonders 
schwach, Bauchdeckenreflexe Patellarreflexe beson- 
ders sehr schwach Sensorium annähernd frei, noch schläfrig, antwortet 
leise und zögernd, mit schwerer, aber nicht ausgesprochen verwaschener 
Sprache. 

Nachmittag: Schläfrigkeit nur mehr sehr gering. Sprache auch bei schwie- 
rigen Testworten nicht gestört, gibt sachlich und ruhig Auskunft. 

18. VI. 1931: Nur mehr ganz geringe Müdigkeit. Nystagmus Pupillen 
mittelweit, reagieren prompt. Patellarreflexe 
Sprache 

Psychisch: Orientiert, geordnet, gibt freundlich und nett Auskunft. 
Spricht sehr lebhaft und temperamentvoll. Lebhafter Gesichtsausdruck. Guter 
Stimmung. 

19. VI. 1931: Nicht mehr müde. Bauchdecken- 
reflexe links vielleicht noch etwas schwächer als rechts. Patellar- 
reflexe 

22. Pupillen mittelweit, gute Reaktion auf und 
Sprache Psychisch: Frei, freundlich. 

23. 1931: Gebessert entlassen. 

Der Fall erfordert von mehreren Gesichtspunkten her Interesse. 
zeigt, daß man bei benommenen Kranken, deren Vorgeschichte Bewußt- 
seinstrübungen wie bei unserem Kranken aus der Epilepsie oder dem 
Trinken ohne weiteres erklären würde, sich nicht damit begnügen darf, 
diese zunächst näher gelegenen Ursachen auch wirklich als Grund der Be- 
nommenheit anzunehmen. 

Als Vergiftungserscheinungen fanden sich neben leichter Benommen- 
heit und taumelndem Gang, weite (jedoch reagierende )Pupillen, Halb- 
seitendifferenz der Bauchdeckenreflexe und fehlende Korneal- und Pa- 
tellarreflexe. Ferner bereits nach Tagen Druckstellen und beginnen- 
der Decubitus. Wir möchten auf diese, auch bei anderen Vergiftungen 
beobachteten trophischen Störungen noch besonders hinweisen. 

Als besonders wertvoll hat sich wieder die Lumbalpunktion erwiesen, 
die unmittelbar von einer Aufhellung des Bewußtseins und einer Besse- 
rung des körperlichen Zustandes gefolgt war. 

Barbitursäure Urin war Liquor ist der Nachweis Gegen- 
satz einer Beobachtung Riebelings 1931, Bd.2, 157, 
153) aus unserer Klinik nicht gelungen. 

Trotz der relativ hohen genommenen und scheinbar auch einbehal- 
tenen Dosis von 2,1 Luminal klingen die Erscheinungen Tagen ab, 
nachdem schon dritten Tage nur mehr geringe neurologische Erschei- 
nungen, eine Halbseitendif ferenz der rasch iedergekehrten Bauchdecken- 
und Patellarreflexe, bestanden hatten. 
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Veronal-Vergiftung. (Selbstmord.) 


Bericht von Gronover, Staatliche Lebensmitteluntersuchungsanstalt 
der Technischen Hochschule Karlsruhe. 


Ein älteres Fräulein schien sich mit Veronal vergiftet haben. 
Die Sektion ließ keine direkte Todesursache erkennen. Dem Fräulein 
war Veronal vom Arzt verordnet worden. nun die Annahme eines 
Selbstmordes zweifelhaft erschien und Vermutungen dahin geäußert wur- 
den, daß die Haushälterin dem Fräulein vielleicht Veronal oder sonst 
ein Schlafmittel beigebracht habe, zumal die Haushälterin auch dem 
Besitz eines Schlafmittels, Medinal, war, das ihr ein anderer Arzt ver- 
ordnet hatte, hielt die Staatsanw altschaft für angebracht, Leichen- 
teile der Verstorbenen auf Veronal, bzw. Schlafmittel untersuchen 
lassen. 

Zur Untersuchung gelangte Harn, Leber, Gehirn und der Magen, 
Dünndarm und nebst Inhalt. 


bei Veronalvergiftung sich meist das Veronal vorfindet, 
wurde vorerst der Harn auf Veronal bzw. Schlafmittel geprüft. Nach Frerichs 
wurden die Harn befindlichen störenden Stoffe durch Zusatz von neutralem 
Bleiazetat ausgefällt. Das überschüssige Blei wurde durch Einleiten von 
Schwefelwassers toff entfernt, das mit Kochsalz gesättigt und einem 
Perforationsapparat mit Äther extrahiert. Der Äther hinterließ nach dem Ver- 
dunsten einen geringen, kristallinen Rückstand. der Rückstand noch andere, 
störende Stoffe enthielt, wurde derselbe zwecks Reinigung einer Sublimation 
unterworfen. Derselbe wurde heißem Wasser gelöst, filtriert und ein 
starkwandiges Reagenzglas gebracht, das einen seitlichen Ansatz besaß. Der 
seitliche Ansatz wurde mit einer Vakuumpumpe verbunden und das Reagenz- 
glas heißes Wasser gestellt, damit das Wasser verdunsten konnte. Zwecks 
schnelleren Verdunstens des Wassers war das Reagenzglas mit einem Gummi- 
stopfen verschlossen, durch den eine Kapillare bis auf den Boden des Reagenz- 
glases reichte. Alsdann wurde das Reagenzglas nach Entfernung der Kapillare 
mit einem Gummistopfen verschlossen und etwa tief ein Paraffinbad 
gesenkt: Nachdem ein genügendes Vakuum erreicht war, wurde das Paraffin- 
bad erwärmt und die Temperatur des Bades solange gesteigert, bis an. den 
kälteren Teilen des Glasrohres sich ein Sublimat bilden begann. Die Tempe- 
ratur des Bades mußte solange konstant gehalten werden, bis keine Abnahme 
des bräunlichen Rückstandes mehr beobachten war. Nach dem Erkalten 
wurde der Boden des Reagenzglases, der die Verunreinigung enthielt, abge- 
sprengt und das Sublimat selbst Äther gelöst. Der nach dem Verdunsten 
des Äthers verbleibende, reinweiße Rückstand zeigte den Schmelzpunkt des 
Veronals. Den weiteren Nachweis siehe unten. 
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Die Isolierung des Veronals aus den übrigen Leichenteilen erfolgte der 
Weise, daß dieselben vermittels einer Fleischhackmaschine einen feinen Brei 
verwandelt wurden. Dieser Brei wurde mit Wasser verdünnt, mit Essigsäure 
schwach angesäuert, und die breiige Masse alsdann noch mit etwa der Hälfte 
ihres Volumens Alkohol versetzt. Zur Extraktion blieb die Flüssigkeit bei 
rund 40° etwa Stunden Berührung mit den Leichenteilen. Der nach der 
Filtration und dem Abpressen verbleibende Rückstand wurde nochmals mit 
verdünntem Alkohol ausgezogen, die vereinigten Auszüge auf dem Wasserbade 
bis zur dünnflüssigen Syrupkonsistenz eingeengt, und alsdann der verbleibende 
Rückstand mit Alkohol verrührt und filtriert. Das Ungelöste wurde nochmals 
etwas Wasser gelöst und wiederum zur Syrupkonsistenz eingeengt, alsdann, 
die letzten Reste des Veronals noch gewinnen, nochmals mit Alkohol 
ausgezogen. Die vereinigten alkoholischen Auszüge wurden eingeengt, der Rück- 
stand Wasser gelöst, nach der Filtration mit Kochsalz gesättigt und mit 
Äther ausgezogen. Der nach dem Verdampfen des Äthers Rück- 
stand wurde heißem Wasser gelöst, filtriert, eingeengt und die sich aus- 
scheidenden Kristalle zwecks Reinigung nochmals umkristallisiert. aus den 
Mutterlaugen das noch vorhandene Veronal gewinnen, erfolgte die, wie 
oben beschriebene Sublimation Vakuum. 

dem Harn, der Niere, der Leber und dem Gehirn, dem Magen und 
Darm nebst Inhalt, konnte Veronal isoliert und als solches nachgewiesen 
werden. 

Der Schmelzpunkt der isolierten Kristalle lag bei Auch mit 
reinem Veronal, Schmelzpunktmischung, zeigte die Substanz vermischt den 
Schmelzpunkt des Veronals. Der Stickstoff konnte vermittels der Berlinerblau- 
reaktion nachgewiesen werden. Wurden die Kristalle Pyridin gelöst, fiel 
auf Zusatz von Kupfersulfat ein blauer, kristalliner Niederschlag aus. Auch 
gaben die sauer reagierenden Kristalle mit Bariummethylat und Kobaltsalz 
versetzt eine positive Reaktion, intensive Blaufärbung, die für Barbitursäure- 
abkömmlinge charakteristisch ist. Vakuum konnten die Kristalle subli- 
miert werden. 

Demnach lag Veronal vor. 
Berechnet auf die 
Menge der einge- 


wurden gefunden 100 Leichenteilen: sandten Leichenteile: 


den übersandten Leichenteilen befanden sich demnach 4,602 Veronal. 


Medinal das Natriumsalz des Veronals ist, konnte natürlich 
nicht entschieden werden, eine Vergiftung mit Veronal oder Medinal 
vorlag oder aber beide Schlafmittel Betracht kommen konnten. 

Ermittelungen haben jedoch ergeben, daß ein Selbstmord 
vorliegt. 


Vergiftungsfälle. 


Adalin-Vergiftung. (Selbstmord.) 
Bericht von Gerhartz, St.-Josef-Hospital Beuel-Bonn. 


Ein Jahre alter Mann, der vor einem Jahre schon Depres- 
sionen gelitten, und dessen Vater seinem Leben durch Erhängen ein 
Ende gemacht hatte, nahm abends zwischen und Uhr Tabletten 
Adalin (Bromdiäthylazetylkarbamid). schlief sofort ein. Der Frau 
fiel der Nacht nur die kurze Atmung ihres Mannes auf. 

Als anderen Morgen nicht aufwachte, ließ sie den Hausarzt 
rufen. Dieser fand den Mann tiefem Schlafe völlig reaktionslos. Die 
Pupillen waren lichtstarr. war keine Harninkontinenz eingetreten. 
Der Puls regelmäßig, gut gefüllt, die Pulszahl 120 
der Minute. Den Tag über blieb der Zustand wesentlichen derselbe. 
Der Kranke erhielt Cardiazol und intramuskulär Detoxin ohne nennens- 
werte Wirkung. Zwischen 91/,—10 Uhr abends wurde die Atmung an- 
gestrengt; bisweilen erfolgten tiefe Atemzüge. trat Zyanose auf. Die 
Pulszahl stieg auf 150 Schläge ohne Änderung der Beschaffenheit des 
Pulses. 

Uhr abends wurde der noch bewußtlose Kranke das 
Krankenhaus gebracht. Jetzt fand sich folgender Befund: Faulig 
riechender Mundgeruch. Blaugraue Verfärbung der Haut. Tiefe, große 
Atmung. Puls gespannt, regelmäßig, 160 Schläge der Minute. Pupillen 
eng, lichtstarr. Alle Reflexe erloschen. Spasmen beiden Armen, die 
gestreckt gehalten werden. Babinskisches Zeichen negativ. Nach Magen- 
spülung, bei der schließlich grauschwarze, sauer riechende, wenig schleimige 
Masse entleert wurde, Kochsalzinfusion intramuskulär) und Vor- 
schieben des Unterkiefers, Darreichung von Reviten, das sich neben der 
Kochsalzinfusion noch wirksamsten erwies, Lobelin und Cardiazol 
verlor sich die Zyanose. Die Pulszahl ging auf 120 Schläge zurück. 
Der Puls wurde weicher; die Bewußtlosigkeit schwand aber nicht. 

Nachts gegen 121/, Uhr trat Schüttelfrost auf, der sich bis dem 
Morgen erfolgten Tode noch 2mal wiederholte. Gegen Uhr morgens 
wurde die Atmung sehr langsam, aber noch regelmäßig. Uhr 
morgens wurde plötzlich die Atmung oberflächlich. stellte sich starke 
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Zyanose ein. Der Puls verlangsamte sich sehr stark und wurde kaum 
fühlbar. Schließlich trat 61/, Uhr morgens Atemstillstand ein, nach 
dem noch 1—2 Minuten der Herzschlag hören war. Der Tod trat 
also Stunden nach der Einnahme des Schlafmittels ein. 

vorliegenden Falle erwies sich die Menge von 20g Adalin 
(40 Tabletten 0,5g) als tödliche Gabe, während einem Falle, den 
von Hirsch-Gereuth (Therap. Gegenw. 1915, 36) veröffentlicht 
hat, 17—18 nur mehrtägigen Schlaf verursacht haben sollen. Klima- 
Breslau 1926. Vgl. auch Pohl Toxikologie vonStarken- 
stein, Rost, Pohl Berlin 1929, 310) hat 1926 die bis dahin bekannt 
gewordenen Fälle von Adalinvergiftung zusammengestellt. Eine tödliche 
Vergiftung findet sich nicht darunter, ebensowenig der Zusammen- 
stellung von Merkel Sammlung 1931, Bd. S.155, 152). 
Klimanek berechnet nach den Tierversuchen von Impens die tödliche 
Gabe für einen Menschen von auf 22,75g. Der hier beschriebene 
Fall mit der Gabe von 20g, die sich dieser berechneten Dose nähert, 
dürfte demnach den ersten bekannten einer tödlichen Adalinvergiftung 
darstellen. 


Vergiftungsfälle. 239 


Metaldehyd-Vergiftung, medizinale, durch 
„Meta“-Brennstoff-Tabletten. 


Bericht von Edgar Reye, Hamburg. 


Nach einem Vortrag der Sitzung des Ärztlichen Vereins Hamburg 
vom 23. Februar 1932. 


M.D.u.H.! Dieser jetzt sehr vergnügte Herr hat vor 
Tagen eine ganz schwere Vergiftung durchgemacht, die ihn nahe 
den Rand des Grabes brachte. Folgendes ist ihm passiert. Seine Frau 
war zum Wintersport gefahren, ein Umstand, der ihm Gelegenheit gab, 
sich seinen Magen gründlich verderben. seinem Drange, Magen 
und Darm tüchtig säubern, sah sich war einem Freitag- 
abend Schlafzimmer nach einem Abführmittel und fand auf 
dem Nachttische seiner Frau eine Dose mit Das Aussehen von 
Laxintabletten war ihm nicht bekannt. Aus der Dose entnahm zwei 
ziemlich große weiße Tabletten, zerdrückte sie und schluckte sie mit 
Wasser hinunter. Sie schmeckten miserabel. Die Einnahme erfolgte auf 
leeren Magen. nächsten Morgen war erst recht krank. bekam 
vermehrtes Erbrechen, Leibschmerzen, hatte außerdem Hals- und Kopf- 
schmerzen. Dazu wurde sein Allgemeinbefinden immer schlechter. 
Sonnabendabend sah sich endlich veranlaßt, den Facharzt für Hals- 
krankheiten, den Kollegen Prof. Runge Rate ziehen, der bei dem 
schwerkranken Mann, Gegensatze dessen sehr schlechtem Allgemein- 
befinden, nur eine Rötung des Rachens und die Zeichen einer leichten 
katarrhalischen Angina feststellte. Noch während Herr Runge bei dem 
Kranken war, bekam dieser plötzlich einen ganz schweren epileptischen 
Anfall mit wilden Konvulsionen, Zungenbiß usw. Auf Veranlassung von 
Herrn Runge wurde der Patient sofort die Klinik (Krankenhaus 
Bethanien) überführt und mir zur Behandlung übergeben. Als ich 
den Patienten Sonnabend spätabends sah, machte einen ganz 
kollabierten, schwerkranken Eindruck. warf sich unruhig hin und 
her, war verwirrt und nicht fixieren. Die Zunge war auffallend stark 
belegt, ihrer Spitze rechts eine frische Bißverletzung. Der Rachen 
war diffus auf der linken ziemlich geschwollenen Tonsille mehrere 
weißliche Stippchen. Die Pupillen reagierten. Augenhintergrund 
Sehnenreflexe normaler Weise auslösbar. Keine meningitischen Zei- 
chen. Puls stark beschleunigt; Temperatur 39,2°. Nach diesem Befunde 
konnte sich eigentlich nur eine Intoxikation handeln. Eine Magen- 
spülung war nicht möglich. Ich beschränkte mich auf eine gründliche 
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Darmentleerung mittels Einlauf, verabfolgte Luminal als Injektion und 
etwas Morphium. Die Nacht verbrachte der Kranke leidlich. Krampfe 
traten nicht wieder auf. Sonntag war ganz ruhig, aber absolut 
unbesinnlich und desorientiert. 

Mittlerweile war durch Herrn Kollegen Runge die Dose mit dem 
herbeigeschafft. der Dose fanden sich ungewöhnlich große 
weiße Tafeln und nun gab die inzwischen heimgekehrte Gattin an, daß 
sie sich sogenannten Hartspiritus, der von Damen gern als Betriebs- 
stoff für ihren Haarbrennapparat benutzt wird, mit hätte auf die Reise 
nehmen wollen. Sie hätte sich die Hartspiritustabletten die ihr sehr 
passend erscheinende Laxin-Blechdose getan, hätte aber beim Koffer- 
packen die Dose auf dem Nachttisch der Eile vergessen. 

Sie sehen hier den Hartspiritus, einen Sicherheitsbrennstoff, wie Sie 
ihn bei dem Drogisten kaufen können. geht unter dem Namen 
soll wohl heißen. handelt sich nämlich festen, nach Essig 
riechenden Metaldehyd, der aus gereinigtem Azetylen Großen her- 
gestellt wird. Das Hygienische Institut, welches liebenswürdigerweise 
auf meine Bitte die Tafeln untersucht und identifiziert hat, hat mich, 
der ich bis dahin von Metaldehydvergiftungen absolut nichts wußte, auch 
auf Literaturangaben hingewiesen und habe ich denn ganzen vier 
Mitteilungen (aus Prag, Stockholm, Zürich und B.) über 
der Literatur gefunden. Bei Erwachsenen ist 
Metaldehydvergiftung anscheinend nicht beschrieben worden, 
mit Ausnahme eines von Mager veröffentlichten Selbstversuches. Sonst 
handelte sich Kinder, die sämtlich bis auf eines, das nur eine 
Tablette Gewicht von geschluckt hatte, nach Genuß von bis 
21/, Tabletten unter Magen-Darmerscheinungen und schweren Krämpfen 
Verlaufe von längstens Stunden gestorben sind. 

Mein Kranker hat Tabletten von zusammen etwa Gewicht ein- 
genommen. Von der schweren Vergiftung hat sich verhältnismäßig 
rasch erholt. Die Unbesinnlichkeit hielt noch etwa Tage an. hat 
Herrn Runge erst 10. Tage wieder richtig erkannt. den ersten 
Tagen klagte noch sehr über Kopfschmerzen, außerdem über Brennen 
Hals und über Magenschmerzen, zweifellos hervorgerufen durch lokale 
Reizerscheinungen; einmal fand ich Blut Stuhl. Als Komplikation 
stellte sich eine Nierenschädigung ein, die aber bei Bettruhe und schonen- 
der Diät schnell wieder abgeklungen ist. Jetzt ist der Mann seit Tagen 
wieder ganz gesund. 


Literatur: Starkenstein, Rost, Pohl: Toxikologie, 302. Fühner: Samm- 
lung von Vergiftungsfällen und 77, und 33; und 59, 112 und 113. 
Wolfer: Schweiz. med. Wschr. 1927, 48, Mager und Leibbrandt: 
Münch. med. Wschr. 1929, 27, 1131. 


Vergiftungsfälle. 


(Selbstmord und 
Selbstmordversuch.) 


Bericht von Gies und Polstorff, Rhein. Prov.-Heil- und Pflege- 
anstalt Johannistal Süchteln (Direktor: S.-R. Dr. Orthmann). 


Fall Tödliche Vergiftung. 

Falle handelt sich eine 40jährige Kranke, die wegen 
Melancholie die Prov. Heil- und Pflegeanstalt eingeliefert wurde, 
und die genau nach Monat Anstaltsaufenthalt als frei von Krankheits- 
zeichen entlassen werden 

Wiederaufnahme knapp Monate nach der Entlassung. Sie erzählt 
Tag nach der Aufnahme dem Arzt, sie habe vor Tagen für Pfennige 
Kleesalz genommen. (Nach Mitteilung eines Drugisten erhält man für 
Pfennige Kleesalz.) Einige Zeit nachher heftige Rückenschmerzen 
und starkes Erbrechen. Der Arzt sei erst nach Stunden zugezogen 
worden und habe Milch und Kreide verordnet. 

Die Untersuchung der Anstalt ergibt (60 Stunden nach Klee- 
salzgenuß) folgendes: 

Hautfarbe blaßgelblich, Mund keine Verätzungsspuren. Leib diffus, 
Nierengegend mäßig druckschmerzhaft. Urin: 160 Stunden. Eiweiß 
nach Esbach mit Sulfosalizyl und Essigsäure Kochprobe sehr starker 
positiver Befund. Sediment: Reichlich Leukocyten, vereinzelte Nierenepithe- 
lien, vereinzelte frische und ausgelaugte Erythrocyten. 

Patientin erbricht, sobald sie den Versuch macht, etwas Milch sich 
nehmen, klagt über großen Durst, heftige Magenbeschwerden. Herztätigkeit 
und Puls normal. 

Ernährung und Flüssigkeitszufuhr per ist unmöglich, weshalb Zufuhr 
durch das Rektum erfolgt. Tägliche Zufuhr von Traubenzuckerlösung ver- 
mittels Tröpfcheneinlauf, Nährklistiere cem täglich, bestehend aus Ei, 
Traubenzucker, Milch. Dazu Herzmittel: Digitalis und Cardiazol der üblichen 
Dosis. 

Diese Behandlung wird Tage lang durchgeführt. Der den ersten Tagen 
sehr hinfällige Zustand der Patientin ändert sich etwa 5—6 Tage nach Beginn 
der Behandlung wesentlich. Die Kranke blüht scheinbar auf, die gelbliche Ge- 
sichtsfarbe weicht einem frischen Rot, psychisch ist die Patientin lebhaft, fragt 
interessiert, sie wieder gut werde und dergleichen. Der Puls ist während 
dieser Zeit nur schwach fühlbar, war allerdings auch vor der Kleesalzvergiftung 
nicht besonders gut fühlen. 

Tage Genuß des Kleesalzes und Tage nach Beginn der Ernäh- 
rung durch den Darm, kann die Patientin zum ersten Male wieder trinken. 
Geringe Mengen Milch werden dargereicht und behalten. Von ist Ernäh- 
rung per wieder steigendem Maße möglich unter entsprechendem Redu- 
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zieren der Darmernährung. Patientin behält alles bei sich, verlangt nach Frucht- 
säften, von Apfelsinen, und verträgt das alles gut. Die Patientin, deren 
Herztätigkeit ganz leidlich ist, macht jetzt den Eindruck, als habe sie das 
Schlimmste überstanden. Der Urin bietet während der ganzen Zeit etwa fol- 
genden Befund: 

Spezifisches Gewicht 1010 als Durchschnitt, Farbe hellstrohgelb, Reak- 
tion sauer. Eiweiß dauernd mit Sulfosalizyl deutlich positiv, Zucker dauernd 
negativ. Sediment: Zahlreiche Leukocyten, vereinzelte, zum Teil fettig degene- 
rierte Nierenepithelien, vereinzelte Urinmenge nähert sich 
wieder der normalen, eine genauere Messung der Urinmenge während dieser Zeit 
ist nicht erreichen, die Kranke vielfach ein wenig einnäßt, vielleicht in- 
folge Reizung durch die Darmernährung. 


Nach etwa Woche der Besserung zunehmender Verfall, Puls 
kaum fühlbar, jagend, pulsus alternans. Herzmittel: Digitalis, Hexeton 
und andere zeigen keinerlei Wirkung mehr. Exitus unter den Zeichen 
der Herzschwäche, bis zuletzt außer etwas unreinen Herztönen keinerlei 
pathologische Geräusche. Puls dauernd aussetzend, kaum noch fühlbar. 

Die VII. 1931 ausgeführte Sektion (Dr. Polstorff) hatte 
folgendes Ergebnis (Auszug aus dem Sektionsprotokoll): 


Totenflecke und Totenstarre vorhanden, Hautfarbe wachsgelblich, der 
Umgebung des Mundes und das Lippenrot schmutziggraugrünlich verfärbt. Ge- 
ringes Ödem der Fußrücken. Serosa der Bauchdecken und Darmschlingen 
feucht, spiegelnd. Serosa der Bauchdecken zeigt starke Gefäßfüllung. 
Serosaüberzug des Mesenterium und auch Netz finden sich kleine schwarze 
Striche, die mit dem Gefäßverlauf Zusammenhang stehen (Pseudomelanose). 
Herz schlaff, nach rechts und links erweitert. Beim Durchtrennen der großen 
Gefäße entleert sich rotes, flüssiges Blut. Aus den Gefäßstümpfen ragen reich- 
lich Cruor und Speckgerinnsel. Das Blut der cava inf. zeigt schaumige Be- 
schaffenheit. Myocard dunkelbraunrot, ohne Herde. Klappenapparat, Endo- 
card Lungen: Rechts pleuritische Verwachsungen. übrigen Odem, 
Stauungslungen, vikariierendes Randemphysem. Geringer Milztumor, Pulpa 
abstreifbar, schwarzgrün gefärbt. Nieren: Fötale Lappung, vereinzelte zarte 
Rindennarben. Auf der Schnittfläche schwarzgrünlich verfärbt, deutliche Mark- 
rindenzeichnung, makroskopisch keine Herdbildung. Darm: Außer Hyperämie 
und Ödem des S-Romanum und Rektum Leber entsprechend groB, weich. 
Auf der Schnittfläche schmutziggrünlich verfärbt, Läppchenzeichnung nicht er- 
kennbar, keine Herdbildung. Das Gehirn (1202 schwer) wird nach Eröffnung 
des III. Ventrikels aus technischen Gründen Formalin eingehängt. 
Die Sektion des fixierten Gehirns ergibt: Pia Konvexität und Basis zart, sehr 
blutreich. Hier und kleine, flächenhafte Blutaustritte kleinere Gefäße. 
Auf Schnittflächen allenthalben starker Blutgehalt. Centrum semiovale 
beiderseits, fast symmetrisch, zum Teil bis tief die Stammganglien reichend, 
von der Mitte der Frontallappen bis weit die Okzipitallappen hinein eine 
schmutziggrünliche Verfärbung und postmortale Erweichung der Hirnsubstanz. 
Die erweichten Massen riechen faulig. übrigen sind Einzelherde den 
hirnhälften nicht erkennbar. Kleinhirn beiderseits die gleichen Verände- 
rungen wie den Großhirnhemisphären Bereiche des Lebensbaumes unter 


Einbeziehung des Nucleus dendatus den Läppchen makrosko- 
pisch keine krankhaften Veränderungen. Med. obl. und Pons 

Histologisch: Herz: Lipofuscin und fleckförmig Fett den Muskelfasern. 
einzelnen Arterien Verfettung von Muskelzellen der Media. Hier und ver- 
streut, zum Teil perivaskulär, kleine Venen auffallend er- 
weitert; Milz: der Kapsel geringe Verfettungserscheinungen. Unter der Kap- 
sel großer Pigmentreichtum. Das Pigment gibt die Turnbull-Blaureaktion. 
Milzkörperchen gut erhalten, venöse Sinus weit, zum Teil große Hohlraum- 
bildung, ohne daß eine Wandung erkennbar ist. (Postmortal gebildet?) Lungen: 
Emphysem, Stauung, zum Teil starke Gefäßerweiterung, diapedetische Blutun- 
gen die Alveolen. Bronchiolitis purulenta mit herdförmiger Ausbildung von 
bronchogenen Herdpneumonien. einzelnen größeren Arterien aus Hilus- 
stücken arteriosklerotische Wandveränderungen. Hilusdrüse: Völlig verödet, 
hyalin degeneriert, zum Teil verfettet (Atherombildung und Cholesterintafeln), 
mäßige Anthrakose, erweiterte Venen und Lymphgefäße. Leber: Mäßig starke 
Stauungsleber mit vorwiegend peripherem Fettgehalt der Leberläppchen. Dis- 
soziation der Leberzellen. Einlagerung von Lipofuscin die Leberzellen, zum 
Teil schlechte Kernfärbbarkeit. Venöse Gefäße stark erweitert, zum Teil starke 
Hohlraumbildung. (Postmortale Gasbildung?) Portobiliäre Zentren reaktions- 
los. Die Veränderungen den Leberzellen sind den einzelnen Leberabschnit- 
ten wechselnd. Niere: Starke, zellige Durchsetzung des gesamten Nierenpar- 
enchyms. Herdförmig ausgesprochene Infiltratbildung. Glomeruli kernreich. 
Nierenepithelien, besonders Rindenteil, trüb, ohne deutliche Kernfärbung. 
Fleckiger Blutgehalt. den Tubuli recti Fettgehalt der Epithelien. ein- 
zelnen Infiltraten beginnende Nekrosen. einem Schnitt finden sich der 
Markrindengrenze kleinere diapedetische, meist längliche Blutungen, der 
Papillenspitze starke zellige Infiltration, Erweiterung der Gefäße mit perivasku- 
lären Blutungen, Verfettungserscheinungen und einzelnen perivaskularen Infil- 
traten. Pankreas: Interstitium nur geringer Fettgehalt. Zahlreiche Lan- 
gerhanssche Inseln, vereinzelt schlechte Kernfärbbarkeit und Fettgehalt 
drüsigen Parenchym. Darm: Hyperämie und geringes Ödem der Submucosa. 
der Mucosa weite Kapillaren, zum Teil strotzend gefüllt. 

Gehirn: wurde ein Gewebsblock entnommen aus: Frontallappen, 
Zentralregion, Ammonsformation und Gyrus hippocampi, Okzipitalregion mit 
Calcarinaformation, Kleinhirn, Pons, Medulla obl. und Halsmark und gefärbt 
mit Scharlachrot-Hämalaun, Thionin, Turnbull-Blaumethode und Markschei- 
den nach Spielmeyer. 

Pia: Leicht ödematös durchtränkt. Gefäße weit, zum Teil strotzend ge- 
füllt. Hier und kleine diapedetische Blutungen. 

Großhirn: Allenthalben klaffende, zum Teil stark gefüllte Gefäße, beson- 
ders der Markrindengrenze und Mark. 

Kleinhirn: Gefäßerweiterung. Vereinzelt ausgefallene Purkinsche Zellen 
mit reaktiver Gliawucherung. 

Pons, Med. obl., Halsmark ohne 

Die schlechte Fixierung der Gewebsblöcke macht leider die Verwendung 
der Ganglienzellfärbung für die Beurteilung unmöglich. die schlechte Fixie- 
rung des Gehirnmaterials ursächlich mit der Kleesalzvergiftung Zusammen- 
hang steht, ist ungewiß, die Organschnitte gut fixiert waren. 
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Fall Nichttödliche Vergiftung. 


Der zuerst beschriebene Fall einer Kleesalzvergiftung wurde von 
einer der gleichen Abteilung liegenden Psychopathin und Hysterica 
beobachtet und Monate später nachgeahmt. Gegensatz Fall 
verstrichen hier nur Stunden bis zum Einsetzen der ärztlichen Be- 
handlung. 

Uhr morgens etwa erklärt die Pat. der Oberpflegerin, sie habe 
vor Stunden für Pfennige Kleesalz genommen. Zimmer steht 
eine Waschschüssel mit Erbrochenem (500 cem). Die Kranke wehrt 
sich aus Leibeskräften gegen Einführen des Magenschlauchs, daß Ein- 
führung durch den unteren Nasengang nötig wird. Spülung mit 
körperw armem Wasser unter den größten Schw ierigkeiten. Apomorphin- 
spritze zur Unterstützung der Wirkung. Darreichung von Herzmitteln 
(Hexeton, Cardiazol und Digitalis) der üblichen Dosierung. 

Die Untersuchung des Erbrochenen hat folgendes Ergebnis: Menge: 
500 ccm angedautes Frühstück (Brot, Kaffee), durchsetzt mit großen Klumpen 
zähen Schleimes, der die Konsistenz von rohem Hühnereiweiß hatte. dem 
Sodaauszug war mit Calciumchlorid ein dicker weißer Niederschlag nachweis- 
bar, die Gesamtazidität betrug 135 (gegen ungefähren, normalen Wert), freie 
Säure 28. 

Der erste Nachturin (Nacht nach dem Suicidversuch) war spärlich, wässe- 
rig gelb, spezifisches Gewicht 1006, sauer. Sediment zusammenhängende 

Herzaktion schnell, aber regelmäßig; Tachykardie anscheinend infolge der 
Erregung. 

den folgenden Wochen ist der Puls sehr wechselnd, oft schwach fühl- 
bar, vielfach sehr schnell, hin und wieder Pulsus alternans, schwankend zwi- 
schen und Schlägen der Minute. Dabei ist beachten, daß sich 
eine psychisch außerordentlich labile Kranke handelt, bei der geringe Ände- 
rungen Befinden bereits deutliche Pulsschwankungen zur Folge haben, 
daß schwer ist, sich über eine organische Schädigung des Herzens ein Bild 
machen. Hin und wieder kurzes Aussetzen des Pulses. 

Das Blutbild zei gte folgenden Befund: 4%, Eosinophile, 2%, Myelocyten, 
Jugendliche, 12% Stabkernige, 51%, Segmentkernige, 30% Lymphocyten, 
große Lyn yten, dieken Tropfen einige basophile Myelocyten, Hämo- 
globin 63%, nach Sahli. 


Monat nach dem Suicidversuch war die Kranke wieder völlig 
hergestellt. ist dabei wahrscheinlich, daß der Suicidversuch der 
Patientin wohl nicht mit voller Entschlossenheit durchgeführt wurde, 
und daß deshalb das Erbrechen nach dem Suicidversuch von ihr künst- 
lich hervorgerufen wurde. Aus diesem Grunde wird ein großer Teil des 
Kleesalzes durch Erbrechen aus dem Körper wieder entfernt worden 
sein, ohne zur Wirkung kommen. 

ist von Interesse, daß das Beispiel der beiden geschilderten 
Suieidversuche eine jugendliche Psychopathin verranlaßte, gleichfalls 
eine Vergiftung mit Kleesalz vorzutäuschen. 


Vergiftungsfille. 241 


(Selbstmordversuche.) 
Bericht von Leschke, Berlin. 


Oxalatvergiftungen trotz der leichten Zuginglichkeit des 
Kleesalzes letzter Zeit ziemlich selten geworden sind, möchte ich 
über drei Fälle berichten, die zugleich zeigen, daß die Einnahme selbst 
größerer, bisher als tödlich angenommener Mengen gut überstanden wer- 
den kann. 

Fall: Ein 16jähriges Dienstmädchen hatte erfahren, daß ihr Lieb- 
haber bereits verheiratet war. Sie nahm daraufhin etwa Kleesalz. 
Bei der Aufnahme zeigte sie eine leichte Rötung des Gesichtes, 
ödematöse Schwellungen der Mandeln und des Zäpfchens, starke 
Arrhythmie, Blutdruck 65/95 Hg, weite, kaum reagierende Pu- 
pillen, träge Patellar- oder gesteigerte Bauchdeckenreflexe, sowie eine 
Leukocytose von 10000. Tage bestand Anurie, folgenden 
Tage Oligurie mit Ausscheidung von Eiweiß und Zylindern. 
Die Oligurie hielt öhne Eiweißausscheidung Tage an. der Folgezeit 
hatte sie noch wiederholentlich Ohnmachtsanfälle. Sie war 
durch die Vergiftung geschwächt, daß sie erst nach Wochen ent- 
lassen werden konnte. 

Fall: Ein 18jähriges Mädchen trank, sich das Leben neh- 
men, 20g Kleesalz Wasser gelöst, nachdem sie ganzen Tage 
gut wie nichts gegessen hatte. Nach Stunde trat heftiges Erbrechen 
von dunklen Massen ein, das auch die ganzen folgenden Tage hin- 
durch anhielt, zugleich heftige Leib- und Rückenschmerzen, dagegen 
kein Durchfall. Außerdem klagte sie über Trockenheit Halse und 
starken Durst. 

Bei die Klinik hatte sie eine Blutdrucksteige- 
rung von 130/170 Hg, Tage Anurie pnd Verstopfung. 
den folgenden Tagen hatte sie 270 bzw. 600 Harn mit Ei- 
weiß, vereinzelte Zylinder, zahlreiche Leukocyten und Epithelien, bei 
einem spezifischen Gewicht von 1006. Dann stieg die Harnabsonderung 
auf 1400 und der Harn wurde Tage nach der Vergiftung 
eiweißfrei. Die Leibschmerzen und der Durst hielten Tage an. 
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Fall: Eine 19jährige Arbeiterin war von ihrem Bräutigam, der 
ihr die Ehe versprochen hatte, geschwängert und danach verlassen wor- 
den. Sie nahm darum Kleesalz ein und wurde von den Nachbarn 
wegen des Erbrechens und der Vergiftungserscheinungen durch die Polizei 
die Klinik gebracht. Hier wurde ihr sofort der Magen mit Kalkwasser 
ausgespült und reichlich Kalkwasser gegeben. Sie hatte nur Tage 
eine Oligurie von 600 ccm mit spezifischem Gewicht 1010, aber kein 
Eiweiß und keine Zylinder. Nach wenigen Tagen wurde sie beschwerde- 
frei auf die Frauenklinik verlegt. 


Literatur: Koch: Diese Sammlung 167, 158 Gies Pol- 
storff: Ebenda: 151, A240 (1932). 


Vergiftungsfille. 242 


Terpentinöl-Vergiftung, medizinale, durch das 
Gallensteinmittel Anticolicum. 


Bericht von Werner, Bad Mergentheim. 


Die arzneiliche Verwendung von Terpentinöl (Ol. Terebinthinae 
rectific.) ist eine außerordentlich vielseitige, wird nicht nur als Haut- 
reizmittel, sondern auch als Inhalationsmittel (bei Halsentzündung), als 
Expectorans, ferner als Diuretikum und Anthelmintikum und schließlich 
seiner Oxydform (Ol. Terebinthinae peroxyd.) als Antidotum bei Phos- 
phorvergiftung verordnet. 

Das Durandesche Gallenmittel besteht aus Ol. Terebinthinae rect. 
und Äthyläther gleichen Teilen gemischt. 

Interessant sind die üblichen Dosen usum internum. Sie be- 
schränken sich meist auf 4—20 Tropfen. Das aus dem Harzsaft ge- 
wonnene Ol. Terebinthinae ist ein Gemisch von verschiedenen Terpenen, 
dessen Hauptbestandteil Pinen ist. Mit Kalkwasser destilliert 
wird entsäuert und gereinigt. Wasser schwer löslich, wird vom 
Organismus zum Teil gut resorbiert und partiell als Terpenalkohol mit 
Gykuronsäure gepaart Urin ausgeschieden. Der Harn nimmt meist 
noch viele Tage einen Veilchengeruch durch beigemischte Terpene an. 

Intoxikationserscheinungen traten nach Applikation von Terpentinöl 
häufig auf; selbst die Inhalation verursacht häufig schwere Gesundheits- 
störungen. Tappeiner „Das Übernachten frisch gefirniB- 
ten Räumen hat sogar einigen Fällen den Tod zur Folge gehabt.“ 

Kobert (2) berichtet, daß nach Einatmung von Terpentindämpfen 
„lokale Reizerscheinungen, Speichelfluß, Nasenfluß, Räuspern, Hüsteln, 
Bronchitis, Pneumonie aufgetreten sei“. 

Die Einnahme größerer Mengen von Terpentinöl kann nach Kobert 
Erbrechen, Leibschmerzen, Durchfall und Nierenreizung Veranlassung 
geben. 

neuerer Zeit sind die.folgenden Terpentinölvergiftungen beschrie- 
ben worden: 
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Nach Reinhard (3) verursachte Einatmung der Dämpfe Somnolenz 
und Harnverhaltung. Veilchengeruch des Harnes bestand Tage lang. 
dem von Jongh (4) beschriebenen Falle lief einem Manne Terpen- 
tinöl über Hände und Füße, und verursachte Schwindel, Benommenheit, 
Strangurie und Hämaturie. Wiedererholung war erst nach Wochen 
festzustellen. Lodemann (5) veröffentlichte eine Vergiftung durch ver- 
sehentliches Trinken eines großen Schluckes Terpentinöl (15—20 aus 
einer Flasche. Brechreiz, Trunkenheit und langer Schlaf waren die Folgen. 
Der Kranke, aus dem Schlaf erweckt, zeigte taumelnden Gang. Veilchen- 
geruch Harn wurde Tage lang beobachtet. Einen Fall von plötz- 
lichem Tod durch nach Einnahme von Haarlemer Öl, 
einem schwefelhaltigen Terpentinöl, das als Geheimmittel äußerlich und 
innerlich Verwendung findet, hat Walcher (6) beschrieben. 

Ich selbst beobachtete Patienten, die schon monatelang das Du- 
randesche Mittel, wenngleich nur täglich Tropfen Terpen- 
tinöl, einnahmen und über schwere Appetitlosigkeit klagten. 

Das Gallensteinmittel Anticolicum nach Dr. wird von einer 
Apotheke mit genauer Gebrauchsanweisung vertrieben. 

enthält vier verschiedenen Zeiten einzunehmende Sub- 
stanzen: 

Anticolicum Extr. spag. anis. menth. pip. Sambuc. 0,8, 
Acid. form. 0,2. 100 

Uhr nachmittags des Tages einzunehmen. 

Anticolicum Extr. spag. Salv.2, Sen.5, Ebull. 0,5, 

Die erste Hälfte Uhr abends des Tages, die zweite Hälfte 
Uhr morgens des Tages einzunehmen. 

Anticolicum veg. Arach. 120, Terebinth. 40, Oliv. 30, Menth. 
pip. 0,01, Sassafras 0,2. 200 

Uhr morgens des Tages vollständig und leicht angewärmt 
einzunehmen. 

Anticolicum Extr. flor. Ric. 50, Spir. Vin. 50. 100g. 

Uhr abends des Tages vollständig einzunehmen, ordentlich 
schütteln. 

Die jetzt 58jährige Patientin war bereits 1922 und 1924 zur Kur 
und wegen ,,Gallenleiden mit Gute Wirkung 
beider Kuren, bis Pfingsten 1931. 
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Von diesem Zeitpunkt wiederholt Koliken. Sie hérte von dem 
eben näher beschriebenen Mittel, das sie 18./19. VII. 1931 einnahm. 
Während Anticolicum und reaktionslos vertragen wurden, stellten 
sich wenige Stunden nach Einnahme von Anticolicum schwerste Intoxi- 
kationserscheinungen ein. traten Schwindel und Übelkeit auf und 
heftiges Erbrechen setzte ein. Die Patientin verlor zeitweise das Bewußt- 
sein und späteren Verlauf die Sprache (sie konnte sich nur durch 
Handbewegung verständigen). Singultus, stärkste Kopfschmerzen, starke 
Verminderung des (Veilchen) riechenden Harnes. 

Schwerste Schmerzempfindung der Magengrube. Nach mehreren 
Tagen stellte sich die Fähigkeit zum Sprechen wieder ein. Beim Versuch, 
gehen, stellte sich heraus, daß die Patientin sich nicht mehr gerade 
halten konnte, sondern vorgebeugt, beinahe rechten Winkel, nur müh- 
sam vorwärts schreiten konnte. 

Ein Transport der Patientin konnte erst Ende August 1931 nach 
stattfinden. der Zwischenzeit litt die Patientin völliger Anorexie, 
trat Oligurie und Obstipation auf. 

Die geringste Nahrungszufuhr verursachte bei ihr sofortiges Brennen 
Magen und bald darauf heftigste kolikähnliche Schmerzen und stän- 
diges Erbrechen. Die Gewichtsabnahme betrug bei der sehr grazilen Frau 
insgesamt Pfund nach Einnahme des Als ich zum 
ersten Male der Nacht Ende August 1931 der Patientin geholt 
wurde, hörte ich schon Häuser weit entfernt das durchdringende Schreien 
der sich Schmerzen windenden Patientin. Ich fand eine stark abge- 
magerte Frau von eigentümlicher grauweißgelber Hautmischfarbe vor. 
mir die Anamnese noch unbekannt war, dachte ich zuerst die 
übliche Gailensteinkolik: dem widersprach bei der kurzen Untersuchung 
der lokalisierte, nicht ausstrahlende, krampfartige Schmerz Epi- 
gastrium, ferner die fehlende Druckempfindlichkeit des unteren nur 
mäßig vergrößerten Leberrandes, die fehlende Bauchdeckenspannung 
Intervall. Ferner zeigte mir der völlig klare Urin (kein positives Gmelin), 
daß keine Gallenkolik vorlag. Die erbrochenen, klaren, normalsauren, 
wässerigen, nicht schleimigen Massen ließen ebenfalls die später fest- 
gestellte Diagnose erhärten. Blutbild: Hämoglobin (Migos Haem.) 36, 
Erythrocyten 2,4 Millionen, Leukocyten 9000; geringer Methämoglo- 
(Zeiss Vergl.-Spektroskop). 

Stuhl kein okkultes Blut, kein Verschluß der Gallenwege. Das 


spezifische Gewicht des Harns 1,020. Harn, der eigentiimliche griin- 
liche Farbe hat (Absorpt. str. 475/500 kein Eiweiß oder sonstige 
pathologische Bestandteile. 

Therapie und Verlauf: Ruhigstellung des Magens, Milchdiät, 
kleine Gaben milder Glaubersalzquelle (Mergentheimer Wilhelmsquelle) 
erzielen langsame Erholung. 


Zusammenfassung. 


handelt sich eine schwere Intoxikation nach Einnahme eines 
Terpentinöl öliger Lösung enthaltenden Gallensteinmittels. 


Literatur: Tappeiner: ArzneimittelleLre, 11. Aufl., S.198. Leipzig 1916. 
Kobert: Lehrbuch der Intoxikationen Stuttgart: Ferd. Enke. Reinhard: 
Dtsch. med. Wschr. 1887, 256. 4.de Jongh: Ref. Ther. Mh. 1915, 583. 
Med. Klin. 1920, Münch. med. Wschr. 1924, 
7.Starkenstein, Rost, Pohl: Toxikologie, S.353. Berlin 1929. 
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Insektenstich-Vergiftung. (Glottisödem.) 
Bericht von Gerlach, Achim bei Bremen. 


Eine etwa 23jährige junge Dame saß 23. Mai 1930 Zustande 
bester Gesundheit inmitten einer fröhlichen Gesellschaft auf der Veranda 
der Villa, als sie plötzlich von einem größeren Insekt den Hals ge- 
stochen wurde. läßt sich nach Angaben der aufgeregten Um- 
gebung nicht mit absoluter Sicherheit feststellen, eine Wespe 
oder eine Hornisse war, vermutlich aber eine Hornisse. Der Stich 
saß genau der Mittellinie des Halses unmittelbar über dem Kehl- 
kopfknorpel. Innerhalb von 5—10 Minuten entwickelte sich das typische 
Bild eines schweren Glottisödems: Von Minute Minute wurde die 
Dyspnoe größer, die jäh Erkrankte versuchte unter gewaltigen An- 
strengungen der gesamten Thoraxmuskulatur sich Atemluft er- 
kämpfen, was ihr immer schwerer wurde. Als ich kurzer Zeit mit 
dem Kraftwagen eintraf, fand ich sie einem desolaten Zustand vor, 
dem sie den Kampf schon aufgegeben haben schien. Das Gesicht 
war geschwollen und blau-violett verfärbt, nur einige Male der Minute 
gelang der Patientin unter starkem »Ziehen« und Röcheln ein wenig 
ergiebiger Atemzug. Die Augäpfel waren nach oben verdreht; die Ge- 
sichtszüge zeigten ausgesprochene Todesangst. 

ersten Augenblick schien eine Tracheotomie die einzige Möglich- 
keit der Rettung darzubieten und selbst dieser Weg schien nicht sehr 
hoffnungsvoll. Ich gab vorerst der Kranken schnell zwei Ampullen 
Racedrin (synthetisches Ephedrin) intramuskulär und sah 
meiner Freude nach etwa Minuten ein ganz allmähliches Nachlassen 
der schweren Atembehinderung. Die Atmung wurde langsam immer 
freier, der qualvolle Angstzustand verschwand, nach ungefähr Stunden 
war die Atmung zur Norm zurückgekehrt. Die Patientin verbrachte 
eine verhältnismäßig ruhige Nacht und wachte anderen Morgen 
gesund auf. Das Wohlbefinden hat bis heute 13. August angehalten; 
irgendwelche Folgezustände haben sich nicht eingestellt. 

Daß der Stich schon von einer einzigen Biene den Tod herbei- 
führen kann, wird von und von Flury (2) angegeben. 
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mehr kann ein Stich der sehr viel größeren Hornisse lebensgefähr- 
lich werden. Die Gefährlichkeit der Bienen- und Wespenstiche ist dann 
besonders groß, wenn diese die Zunge, den Gaumen, oder, wie 
vorliegenden Falle, die Halsgegend erfolgen, wegen des hier auf- 
tretenden Glottisödems. nach Gesicht 
einer Frau und seine Besserung durch Morphiuminjektion hat 
Ruediger (3) beschrieben. Die ausgezeichnete, lebensrettende Wirkung 
des synthetischen Ephedrins Form des Racedrins, welche hier 
beobachtet werden konnte, verdient ähnlichen Fällen nachgeprüft 
werden. 


Literatur: Ed. St. Faust Flury und Zangger, Lehrbuch der 
Toxikologie, Berlin 1928, 376. Flury Handb. normal. patholog. 
Physiologie, Berlin 1929, Bd. 13, 143. Ruediger, Münch. med. Wschr. 
1923, 617. 
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Kanthariden-Vergiftung. 


Bericht von Czerwonka, Elisabeth-Diakonissen- Krankenhaus, 
Berlin. 


Abend des 30. November 1928 nahmen drei Personen (zwei 
Herren und eine Dame) eine Messerspitze Kanthariden-Pulver auf 
einem Stückchen Brot, angeblich zur Nach etwa 
1/, Stunde gewahrten sie ein Brennen und ein unangenehm ziehendes Ge- 
fühl Munde und tranken zur Linderung ein Glas Bier. Gleichzeitig 
trat Übelkeit auf. Gegen Uhr nachts kamen die Patienten ins Kranken- 
haus, sich bei allen starker Urindrang einstellte. Nach Verabreichung 
von Milch setzte sehr starkes Erbrechen ein, das erst auf eine Morphium- 
gabe nachließ. Ein Herr und die Dame blieben Krankenhaus, während 
der dritte wegging und nicht weiter beobachtet werden konnte. 

Bei allen Vergifteten war eine starke Verätzung der Zungen- und 
Mundschleimhaut bis den Gaumenbögen aufgetreten und die Schleim- 
haut hing großen Fetzen Munde. Bei beiden Aufgenommenen hielt 
nächsten Morgen der Harndrang noch an, wurden blutig durch- 
tränkte Schleimhautfetzen entleert, obschon der Urin fast klar war. Nach 
dem Urinieren waren Schmerzen der Harnröhre und Blase vorhanden. 
Bei jedem Versuch, Flüssigkeit sich nehmen, erbrachen die Kranken 
und hatten starke Schmerzen Munde. Während der Vergiftung sollen 
Erektionen ünd Gefühl gesteigerter Libido nicht aufgetreten sein. Be- 
kanntlich werden diesem Zwecke Kanthariden mitunter gebraucht. 
Beide Vergiftete klagten aber über Schmerzen der Nierengegend. Der 
Harn enthielt Stunden nach der Aufnahme des Pulvers bzw. 
Eiweiß, das Sediment zeigte massenhaft Erythrozyten und reichlich ver- 
fettete runde Zellen. Die Stuhlentleerungen wiesen eine positive Ben- 
zidinreaktion auf, waren also bluthaltig. Herz und Lungen waren ohne 
Befund. 

Die Behandlung bestand kalter Milch, Eiweißmilch und Eis- 
stückchen. Anfangs trat beim geringsten Trinkversuch Erbrechen ein. 

Der Harn enthielt Dezember noch Eiweiß, das 
Sediment war unverändert, die Benzidinprobe des Stuhlganges war 
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noch positiv. Das Erbrechen hörte fast auf, doch bestand noch starke 
Übelkeit. 

Dezember bestand starkes Hungergefühl, wurden leichte 
Speisen vertragen. Harn waren noch Eiweißspuren und reichlich 
Erythrozyten. Die Verätzungen Munde heilten gut, obschon beim 
Sprechen und Lachen noch Schmerzen vorhanden waren. Übelkeit be- 
stand nicht mehr. 

Dezember fanden sich Munde nur geringe Epithelexkoria- 
tionen, Allgemeinbefinden gut, Harn kein Eiweiß, Sediment ver- 
einzelte Erythrozyten und Leukozyten. Leichte Speisen wurden gut 
vertragen. 

Die Dame verläßt das Krankenhaus vor vollendeter Heilung und 
begibt sich häusliche Behandlung. Der Herr bekam beim Aufstehen 
Schwindelgefühl, Brennen der Speiseröhre und Übelkeit. Auch ver- 
läßt aus äußeren Gründen vor vollendeter Heilung das Krankenhaus. 

Wenn auch schon Gaben von 3—7 Kantharidenpulver überstanden 
worden sind, nähert sich die hier aufgenommene Menge (eine Messer- 
spitze etwa 1—2g) der kleinsten tödlichen Dosis von 1,5 g.. 

(Ausführlicher Bericht Med. Welt 1929, 86.) 

Entzündungserregende, dem Kantharidin ähnliche Stoffe, haften 
auch den Haaren mancher Raupenarten an. Ein Fall von Raupen- 
haar-Ophthalmie (Ophthalmia nodosa) wurde von Birch-Hirsch- 
feld Verein für wissenschaftliche Heilkunde Königsberg De- 
zember 1930 vorgestellt. Einem Kinde war eine Raupe (vermutlich eine 
Bombyxart) ans Auge geworfen worden. trat eine heftige, rezidi- 
vierende Iritis auf. fanden sich unter anderem der Iris Knötchen, 
die denen bei Tuberkulose glichen. (Vgl. Med. Klin. 1931, 16, 605.) 


Referent: Bachem, Bonn. 
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Petermännchenstich -Vergiftung. 
Bericht von Franz Kazda, Allgemeine Poliklinik (Chir. Abt.), Wien. 


Verletzungen durch den Stich des Petermännchens (Trachinus 
draco) sind nicht gerade selten; aber die Gangrän eines ganzen Glied- 
abschnittes, wie sie nachstehend beschriebenem Falle beobachtet 
wurde, scheint den größten Seltenheiten gehören. 

Herr Jahre alt, verbrachte den Sommer der Adria un- 
weit Triest. Als leidenschaftlicher Fischer zog eines Tages mit der 
Stockangel einen etwa langen Fisch ins Boot, den nicht kannte. 
Als Begriffe war, das Tier von der Angel nehmen, stellte dieses 
die Rückenflosse auf und stach mit dem ersten Stachel seitlich über dem 
Endgelenk den linken vierten Finger. stellte sich augenblicklich 
heftigster, geradezu unerträglicher Schmerz ein, der Stunden anhielt. 
Der kräftige Mann zitterte ganzen Körper und war Schweiß ge- 
badet. Das Endglied des vierten Fingers war sofort von der Einstich- 
stelle peripheriewärts blau und trotz der subjektiven Schmerzen bei 
Berührung gefühllos. 

dem nächsten größeren Orte machte ein Arzt der Einstich- 
stelle eine kleine Inzision, ohne daß sich dem Zustand des Fingers 
etwas änderte. Die Hand und der Unterarm bis seiner Mitte be- 
gannen mäßig anzuschwellen, eine nicht unbeträchtliche Schmerzhaftig- 
keit blieb bestehen. Fieber und sonstige Allgemeinerscheinungen machten 
sich nicht geltend. 

Inzwischen war der Fisch als Petermännchen identifiziert worden. 

Tage nach der Verletzung kam die Chirurgische 
Poliklinik nach Wien. Das Endglied des verletzten Fingers erschien 
livid, die Epidermis war abgehoben. Nach ihrer Abtragung trat ein 
bläulichrot verfärbtes Corium Bereiche des ganzen Endgliedes zu- 
tage. Der Handrücken war leicht geschwollen, Bewegungen des Fingers 
waren schmerzhaft. Hyperämisierende Maßnahmen blieben ohne Erfolg, 
wenigen Tagen entwickelte sich eine trockene Gangrän des End- 
gliedes. Das Blutbild ergab vollkommen normale Verhältnisse. Harn 
war kein Eiweiß nachweisbar. Nach Wochen war das Endglied völlig 
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demarkiert. erfolgte alsdann Abtragung der Demarkationslinie, 
Naht, Heilung per primam. 

der Reihe der Stachelflosser gibt einige giftige Spezies. Von 
diesen hält sich das Petermännchen Meeresgrunde mäßiger Tiefe 
Sand vergraben und lebt vom Raub. trägt drei Giftstachel, 
einen den Kiemendeckeln und einen dritten der Rückenflosse, die 
errigiert werden können und durch eine Rinne das aus einer unter dem 
Stachel gelegenen Drüse stammende Gift entleeren. Die Verletzungen 
sind von den Fischern wegen ihrer Schmerzhaftigkeit sehr gefürchtet. 
Das Fleisch des Petermännchens ist übrigens genießbar und sogar recht 
schmackhaft. Die Zahl der auf den Markt kommenden Tiere ist aller- 
dings nicht sehr groß. Infolge marktpolizeilicher Anordnung wird den 
Tieren vorher die Rückenflosse entfernt, was Frankreich ein 
altes Landesgesetz anordnet. 

Vom Petermännchen sollen europäischen Meeren vier Arten vor- 
kommen. Das den Hautdrüsen vorhandene Gift ist eingehend unter- 
sucht. nach der Art der Entleerung enthält mehr oder weniger 
Eiweiß, körnige und zellige Bestandteile. Die Reaktion ist meistens 
neutral oder schwach sauer. 

Die Symptome können lokaler oder resorptiver Art sein. Sie ver- 
laufen wesentlichen wie unserem Falle geschildert. Durch Infektion 
können Zellgewebseiterungen mit Geschwürsbildung und ausgedehnten 
Venenentzündungen entstehen. Enorme Schwellungen werden. nicht 
selten beobachtet. Von resorptiven stehen Störungen der 
Atmung Vordergrund; diese ist oft erschwert. Der Puls ist klein und 
unregelmäßig, dazu können Angstgefühle, Herzbeklemmung, Erregungs- 
erscheinungen, Krämpfe, Delirien oder auch Lähmungserscheinungen 
auftreten, die Kollaps übergehen können, endlich Tod. Mitunter 
stehen auch weniger lebensbedrohende Zustände Vordergrund, wie 
Fieber, Kopfschmerzen und sonstige subjektive Beschwerden. 

Tierversuch erweist sich das Trachinusgift von kurareartiger 
Wirkung, während das Herz ähnlich wie von Digitalis beeinflußt wird. 

Die Wirksamkeit des Giftes, das durch Erhitzen, Alkohol, Äther 
und Chloroform Giftigkeit verliert, scheint nicht allen Jahres- 
zeiten und auch nicht allen Gegenden die gleiche sein. 


(Ausführlicher Bericht Arch. klin. Chir. 1931, Bd. 116, 546.) 
Referent: Bachem 


246 


Kreuzotterbiß-Vergiftung, tödliche. 
Bericht von Fock, Helmstedt. 


Die Kreuzotter (Vipera berus) kommt einigen Gegenden 
Deutschlands noch recht zahlreich vor. Die Zahl der alljährlich von 
dieser Schlange gebissenen Personen beträgt etwa 40—50. Ein Fall, 
der tödlich endete, verlief folgendermaßen: 

Frau M., die beim Heuwenden auf einer Wiese beschäftigt war, 
wurde von einer Kreuzotter dicht unter dem äußeren Knöchel des 
rechten Fußes gebissen. Sie hatte den Versuch gemacht, nach Hause 
gehen, war aber nach wenigen Schritten unter Bluterbrechen zu- 
sammengebrochen und dann von Nachbarn nach Hause gefahren worden. 
Ein herbeigerufener Arzt war etwa Stunde nach dem Biß zur Stelle. 
fand eine livide verfärbte, schwer Kranke vor, die starker Er- 
regung war und nicht liegen vermochte. Der Puls war nicht fühlbar. 
Sie mußte immer wieder hellrotes Blut erbrechen, und trat auch 
heftiger Stuhldrang mit Entleerung von Fäzes und hellrotem Blut auf. 
der Bißstelle fanden sich fast keine Erscheinungen. Unter furcht- 
baren Angstgefühlen trat etwa Stunden nach dem Biß der Tod ein. 
Die Behandlung hatte Einspritzungen von Kampfer, Coffein und 
Kardiazol bestanden. Serum war der Apotheke nicht erhältlich. 
Die Bißstellen waren mit einer glühenden Platinnadel mehrfach aus- 
gebrannt worden. 

Tödliche Kreuzotterbisse Erwachsener kommen nicht oft vor. Der 
schnelle Tod dem hier beschriebenen Falle findet seine Erklärung 
der Annahme, daß das Gift direkt eine Vene und dadurch sehr schnell 
das Zentralorgan und alle Körpersäfte gekommen ist. Das ergibt 
sich auch aus.dem Umstande, daß der Bißstelle geringe oder gar 
keine Veränderungen sehen waren. allgemeinen aber erzeugen 
alle Viperngifte starke lokale Veränderungen Gegensatz den 
Giften der Nattern, der Brillenschlange. Wenn das Gift unmittel- 
bar eine Vene kommt und die Gewebe die Bißstelle herum nicht 
durchtränkt werden, bleiben lokale Veränderungen aus. Die Erschei- 
nungen Magen und Darm erklären sich dadurch, daß das Schlangen- 
gift diese Organe hinein ausgeschieden wird. 

Von Wichtigkeit ist die Behandlung. Hierbei kommt auf zweierlei 
an: Zunächst soll das Gift möglichst von dem Eintritt den Blut- und 
Säfteumlauf zurückgehalten werden. Sekunden können hier oft eine 
Rolle spielen. Das gebissene Glied muß deshalb zentralwärts möglichst 
fest umschnürt werden mit einem schnellsten erreichbaren Gegen- 
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stande (Bindfaden, Krawatte, Taschentuch, Hosenträger, Riemen usw.). 
Nach dem Abbinden kommt die zweite Aufgabe Frage: Die Entfer- 
nung des Giftes aus dem Körper. Dieses geschieht durch Aussaugen. 
nach einmaligem Saugen das tief unter der Haut deponierte Gift 
nicht genügend entfernt wird, mache man mit einem scharfen Messer 
(Rasiermesser) zwei Schnitte parallel den Wenn man bei 
nunmehrigem Blutaustritt nochmals stark saugt, kann man fast alles 
Gift entfernen. Das Saugen als solches ist gefahrlos. Mittels Ausbrennen 
die eigentliche Bißstelle der Tiefe treffen ist sehr schwierig. Das 
noch zurückgebliebene Gift macht man zweckmäßig durch Einspritzung 
einer weinroten, d.h. stark verdünnten Kaliumpermanganatlösung 
unschädlich. Nach dieser Einspritzung, die sich all- 
gemeinen sehr bewährt hat, kann die Umschnürung gelöst werden. 

Empfehlenswert für die Behandlung von Kreuzotterbissen ist ein 
sogenanntes Schlangenbesteck, enthaltend eine Pravazsche Spritze, ein 
Röhrchen mit Kaliumpermanganat und eine Rasierklinge. Ist das fran- 
zösische Vipernserum, das manchen Apotheken vorrätig gehalten wird, 
oder das neue deutsche Serum der Farbenindustrie A.-G. schnell 
genug zur Hand, benutze man auch darf alsdann 
kein Alkohol gegeben werden, die Serumwirkung hierdurch auf- 
gehoben wird. übrigen geht die heutige Ansicht Gegensatz 
früher dahin, daß jeder Alkoholgenuß nach Schlangenbiß schäd- 
lich ist. Ein sehr guter, besonders Afrika bewährter Schlangen- 
vertilger ist das Schwein. 

Anschluß diesen Bericht sei auf eine Arbeit von Fallscheer- 
Zürcher (Schweizerische medizinische Wochenschrift 1930, Nr. 17) ver- 
wiesen, der sich bei Schlangenbissen ebenfalls der Abschnürung bedient 
und der Erweiterung, Vertiefung und Ausbrennung der Wunde sowie 
Einführung eines mit Glyzerin getränkten Gazestreifens die Wund- 
Außer Kaliumpermanganateinspritzungen (2%ig) empfiehlt 
innerlich Salol. Statt der unnützen Alkoholdarreichung bevorzugt 
die Einspritzung von Kampferpräparaten. 

Daß man aber nicht jedes Atzgift bei Schlangenbissen ungestraft 
einspritzen kann, lehrt ein von Krauss (Zentralblatt für Chirurgie 1929, 
Nr. beschriebener Fall: Ein Patient hatte sich nach dem Ausdrücken 
der Wunde einer konzentrierten Ammoniaklösung auf dem Hand- 
rücken subkutan eingespritzt. Bald nachher injizierte der Arzt Jod- 
tinktur. kam tiefgehenden Nekrosen des Handrückens, die schwere 
Gewebsschädigungen verursachten. 

Hingewiesen sei hier noch auf das vom Reichsgesundheitsamt 
herausgegebene Kreuzotter-Merkblatt, Berlin 1930. 


(Ausführlicher Bericht »Medizinische Welt« 1930, Nr. 257.) 
Referent: Bachem, Bonn. 


den tierexperimentellen Untersuchungen Menks Miiusen hat sich 
das Kreuzotterbiß-Serum recht gut bewährt. (Münch. med. Wochenschr. 1930. 
Nr. 307.) 
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Tollkirschen-Vergiftung bei einem Erwachsenen. 


Bericht von Schmitz, 
Rhein. Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Bonn. 


August 1931 findet der 38jährige Rangierer Johann einen 
Strauch mit schwarzen Beeren auf einer Halde neben dem Eisenbahn- 
geleise der Gegend von Siegburg. Von diesen süß schmeckenden 
Beeren ißt der Mittagspause 15—20 Stück. Gegen Uhr, beim 
Essen des Butterbrotes, verspürt Trockenheit Halse und kann nicht 
mehr recht schlucken. Als ihm beim Abfassen des Fahrberichtes die 
Buchstaben verschwimmen und sich Schwindelgefühl hinzugesellt, über- 
trägt die Arbeit einem Mitarbeiter. Gegen Uhr halten seine Kollegen 
für angebracht, ihn nach Hause schicken. macht sich noch 
alleine auf den Weg, kommt aber nicht weit; nahe der Arbeitsstelle wird 
er, Wege sitzend, gefunden, mit der Hand den Boden absucht 
und seinen Kleidern ordnet. Seine Bekannten erkennt Uhr 
nicht wieder, benimmt sich wie Dienste, trifft Anordnungen, be- 
schäftigt sich, wehrt sich gegen jede Untersuchung. Jetzt ordnet der 
Arzt, nachdem durch die Arbeitskollegen über den Genuß der immer 
noch den Beteiligten unbekannten Beeren unterrichtet worden ist, 
die Einweisung die Medizinische Klinik an. Hier werden Magen- und 
Darmspülungen vorgenommen. Mitternacht wird die Verlegung 
die Prov.-Heil- und Pflegeanstalt notwendig. Auch hier wird eine Magen- 
und Darmspülung ausgeführt und Morphin neben Herzmitteln verab- 
reicht. 


Die Gesichtsfarbe des Kranken ist blau-rot, die Haut Körper rot, 
fühlt sich heiß und trocken an. Die Augen weit aufgerissen, die Pupillen äußerst 
erweitert und lichtstarr. Die Atmung schnarchend, angestrengt, zeigt an- und 
abschwellenden Rhythmus. Der Puls regelmäßig, schwankt zwischen 110 und 
140. Die Herztätigkeit sicht- und fühlbar Zwischenrippenraume, der 
Karotispuls Halse deutlich. Trotz gefüllter Blase Wasserlassen nicht mög- 
lich, muß kathetrisiert werden. Steigerung der Kniesehnenreflexe, rechts 
stärker als links. Rechte Großzehe -dauernder Dorsalflexion. Auch links 
regelmäßig Babinskisches Zeichen auslösbar, beiderseits Gordonsches und 


Oppenheimsches Zeichen, Rossolimo dagegen nicht mit der gleichen Regel- 
mäßigkeit. Bauchdeckenreflexe wechselnd, erschöpften sich bald. 

Abständen von wenigen Minuten wird der ganze Körper von kurzen 
Zuckungen befallen, welche wie ein Schüttelfrost Rumpf und Gliedmaßen 
Bewegung versetzen. Zwischendurch die Hände leichter Beschäftigungs- 
unruhe, die Bewegungen zitterig, kraftlos, unsicher, kommen oft nicht über 
Ansätze hinaus. Auf Ansprechen reagiert mit Hinwenden des Kopfes, auch 
einzelne Aufforderungen, wie Aufrichten, Kopfwenden, Arme ausstrecken, wer- 
den befolgt. Zunge zeigen, nicht möglich, sprachlich sich äußern, ebenfalls 
nicht. Bis zum Mittag keine wesentliche Änderung des Bildes. 

den Nachmittagsstunden wird die Atmung ruhiger, die Zuckungen 
bleiben aus, das Blau der Gesichtsfarbe weicht einem Rot. Gegen Abend kann 
wieder schlucken, dann stellen sich die ersten sprachlichen Äußerungen ein, 
aus denen hervorgeht, daß jetzt vollkommen unterrichtet ist. der Nacht 
mehrmals spontanes Urinlassen. 

nächsten Morgen berichtet er, daß eine Zeitlang wegen der Trocken- 
heit und der Zuckungen nicht habe sprechen können, obschon alles hörte 
undsah. Noch schwer besinnlich, Auffassung und Gedankenablauf verlangsamt, 
zeigt das Symptom des Haftens. Die Koordinationsbewegungen noch unsicher, 
die gespreizten Finger zittern Romberg positiv, auch beim 
Gehen Schwanken. Spastische Reflexe finden sich nicht mehr. Der Puls ist 
auf Schläge zurückgegangen. Die Pupillen weit und lichtstarr. 

besteht eine Erinnerungslücke von dem Nachmittagskaffee, bei wel- 
chem ihm die Trockenheit Munde aufgefallen war Stunden nach Ein- 
nahme der Beeren) bis zum Vormittag des folgenden Tages. 

Tage bestehen Schwerbesinnlichkeit und Pupillenerweiterung noch 
fort. der Nacht glaubt Bilder sehen, die nicht deuten weiß, 
eine nähere Schilderung derselben ist nicht erhalten, als geheilt gelten 
möchte und offenbar befürchtet, durch diesbezügliche Angaben den Aufenthalt 
Anstalt verlängern. Stellungnahme des zur Krankheit übrigen 
einsichtig und kritisch. Bis zum Tage nach der Vergiftung bleiben leichte 
Erweiterung der Pupillen und eine gewisse Trägheit der Reaktion bestehen. 
Bei der Entlassung Tage sind sämtliche Erscheinungen abgeklungen. 


Der Nachweis, daß sich bei eine Tollkirschenvergiftung 
handelte, war abgesehen von dem typischen Krankheitsbilde da- 
durch erbracht, daß die Angehörigen bei der Einlieferung des einen 
Zweig mit reifen Beeren von dem betreffenden Strauch vorlegten. 


Literatur: Josephy: Sammlung von Verg. 45, Gessner: Ebenda 
123, 55. KanngieBer: Ebenda 125, 56. Zeyneck und Stary: Ebenda 
21, (1931). Merkel, Straub: Ebenda 129, 141. 
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Mohnsamen -Vergiftung. 
Bericht von Leschke, Berlin. 


Mohnvergiftungen mit den hier wachsenden sind ge- 
legentlich vorgekommen, und zwar sowohl durch den Genuß von Blättern 
und Stengeln als auch durch Mohnsamen, wie sie Mohnkuchen ver- 
wandt werden. Der Klatschmohn (Papaver Rhoeas) enthält zwar 
keine giftigen Alkaloide, kann aber gelegentlich mit anderen Mohnarten 
verwechselt werden. Der Saatmohn (Papaver dubium) enthält die dem 
Thebain ähnelnden Krampfgifte Aporhein und Aporheidin, der Horn- 
mohn (Glaucium corniculatum) das morphinähnliche Fumarin, der Gar- 
ten- oder Riesenmohn (Papaver orientale) enthält Morphin, Thebain 
und Fumarin. Die Giftigkeit der übrigen frei wachsenden Mohnarten, 
des Bastardmohns (Papaver hybridum) und des Sandmohns (Pa- 
paver Argemone) bedarf noch der Untersuchung. 

Polen habe ich gelegentlich von Vergiftungen durch Mohn- 
kuchen und Mohnsamen, die mit Milch verrührt gegessen werden, 
gehört, deren Genuß namentlich bei Kindern Übelkeit, Erbrechen 
und Darmlähmung führt. Herrn Dr. Zilke verdanke ich die Mittei- 
lung folgenden Falles, der Spandauer Krankenhaus aufgenommen 
wurde: 

Eine etwa 40jährige Frau hatte Silvesterabend und Neujahrs- 
morgen große Mengen von sogenannten Mohnpielen, und zwar nach An- 
gabe der Angehörigen pfundweise, gegessen. Diese Mohnpielen sind ein 
Berlin sehr beliebtes und namentlich für Silvester traditionelles Ge- 
richt. Dabei werden Mohnsamen mit Milch und etwas Zucker einem 
dicken Brei verrührt. den folgenden Tagen trat eine Darmlähmung 
ein. die Gallenblase stark vergrößert gefunden wurde, wurde von 
Herrn Dr. Zilke Spandauer Krankenhaus die Gallenblase mit einem 
Cysticusstein entfernt. Dabei fiel eine starke Blähung des Dick- 
darms bei normalem Dünndarm auf. 

die Dickdarmlihmung den folgenden Tagen bedrohlicher 
wurde, wurde Tage nochmals laparotomiert und eine 
angelegt. Bei der Durchspülung entleerten sich große Mengen von 
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Mohnkörnern. Trotzdem blieb die Darmlähmung bestehen, und 
wurde nach weiteren Tagen nochmals laparotomiert und eine zweite 
Fistel angelegt. Nach dieser zweiten Operation entwickelte sich eine 
Peritonitis, der die Patientin starb. Weder bei den Operationen noch 
bei der Obduktion wurde irgendein mechanischer Grund für die Lähmung 
und starke Aufblähung des Dickdarms gefunden. Die von dem Patho- 
logen als Ursache hierfür angenommene Peritonitis hatte sich erst nach 
Anlegung der zweiten Fistel entwickelt. Dagegen fand sich auch noch 
bei der Obduktion der Diekdarm gefüllt mit großen Mengen 
von Mohnsamen. Ihre chemische Untersuchung ergab einen Alka- 
loidgehalt von 0,01%, ungefähr ebensoviel wie die Untersuchung der 
von dem gleichen Kaufmann bezogenen Mohnsamen. Mohnsamen sollen 
nach Zörnig (Arzneidrogen, Teil 606, Leipzig 1909) keine Alkaloide 
enthalten, während ihnen nach Tschirch (Handbuch der Pharma- 
kognosie 637 [1923]) amorphe Alkaloide und Narkotin Spuren ge- 
funden wurden. Der Alkaloidgehalt dürfte mit dem Grad der Reife der 
Samen zusammenhängen und somit richtig sein, wenn Lewin (Gifte und 
Vergiftungen, 611, Berlin 1929) schreibt: Mohnsamen wirken 
giftig, reife sind 

die Kranke nach den Angaben ihrer Verwandten ungewöhnlich 
große Mengen von Mohn Silvesterabend und Neujahrsmorgen sich 
genommen hatte, ist sehr wohl möglich, daß diese einer Dickdarm- 
lähmung geführt haben, zumal sie großer Menge bis zum Tode den 
Dickdarm füllten. 
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Eukodal-Vergiftung, chronische. (Eukodalismus.) 
Bericht von Menninger-Lerchenthal Tulln bei Wien. 


Das heute Deutschland offizinelle Eukodal, Dihydrooxycodein- 
onhydrochlorid, wurde vor Jahren als schmerz- und hustenstillendes 
Mittel Stelle des Morphins oder Codeins eingeführt. 

Einige Zeit nach der Einführung des Mittels, wurden unter anderen 
Nebenwirkungen auch Erscheinungen von Euphorie beschrieben. Auf 
den chronischen Mißbrauch des Eukodals, den Eukodalismus, hat bereits 
Jahre nach der Einführung des Präparates König hingewiesen. Seit- 
dem finden wir eine stattliche Literatur über Eukodalsucht. 

folgenden seien sechs den Jahren 1925—1929 beobachtete Fälle 
von Eukodalismus beschrieben. Dabei soll ein Symptom aus der Absti- 
nenzzeit, das man bei Morphinisten der Regel nicht sehen bekommt, 
besonders angeführt werden: das Angst- und Erstickungsgefühl, 


Fall. Die 1892 geborene Schauspielerin nahm ursprünglich gegen 
Menstruationsbeschwerden Morphin, gewöhnte sich aber daran. der letzten 
Zeit nahm sie täglich Ampullen 0,02 Eukodal. Die Gaben bei der Ent- 
ziehungskur bewegen sich zwischen 0,12 und 0,02 (subkutan). letzten Tage 
setzten bei der Kranken die Abstinenzsymptome ein; das Gefühl des Erstickens 
war dabei das quälendste. und Jahre später werden große Dosen Paral- 
dehyd und Medinal besonderen Kuren entzogen; dabei wird keiner Weise 
über Atemnot geklagt. Bei einer vierten Entziehungskur von Schlafmitteln, 
trat und Tage Herzklopfen auf. 

Fall. Der Arzt (Beobachtungszeit Wochen) wurde 
nach einer Operation Morphinist und nahm den beiden letzten Jahren zwei- 
stündlich 4—5 Eukodal intravenös (Armvenen). Als Morphinist habe 
ein euphorisches Gefühl gehabt, das ihn jeweils für einige Stunden arbeitsfähig 
gemacht habe; nach Eukodalinjektionen habe ein Gefühl von Ruhe, das 
„sich eingeschlichen Eine 14tägige Entziehungskur (0,03—0,01) befreite 
ihn von dem Mittel. Tage verspürte einen Druck über der Aorta 
und Hustenreiz; letzteren kann unterdrücken, 

Fall. Der 1896 geborene Arzt (Beobachtungsdauer Wochen) 
nahm schon während des Krieges gegen Schlaflosigkeit Hypnotika, erlitt einige 
Jahre später eine Chlorgasvergiftung; gegen den damit verbundenen starken 
Hustenreiz bekam Eukodal, dessen Menge von auf Tabletten täglich 
steigerte. Eine versuchte Selbstentziehung machte starke Beschwerden. 
nimmt jetzt täglich 120 Tabletten. Bei der Entziehungskur wurden Tage 


60, 10. Tage Tabletten (0,005) verabfolgt, 11. Tage frei. Besonders 
den ersten Tagen der Entziehungskur Atemnot, Präkordialangst, ein eigen- 
artiger Krampf Oberarm. Nach mehrtägiger Pause wiederholte sich die 
Atemnot, die dem Patienten wie das Gefühl des Sterbens war. Bei der Ent- 
lassung waren die asthmatischen Anfälle nicht mehr vorhanden. 

M., geboren 1898 (Beobachtungsdauer Wochen). 1922 er- 
hielt wegen Hämoptoe monatelang täglich Tabletten Eukodal. Von 1926 
nahm wegen Gallensteinen zuerst 10, später und zuletzt 160—180 Ta- 
bletten täglich, den letzten Wochen noch mit 0,3 Morphium kombiniert. 
gelang, ihn mittels einer 12tägigen Entziehungskur eukodalfrei machen. 
11. Tage klagte über anfallweise auftretende Herzschmerzen mit Angst- 
gefühl. 

Fall. N.Sch., Arzt. Nahm wegen Tuberkulose zuerst Morphium, 
später Eukodal solchen Mengen, daß der Apotheke Schulden machen 
mußte. Wenn das Mittel aussetzte, stellten sich qualvolle Zustände ein, die 
mit den Beschwerden bei Angina pectoris verglich. 

Fall. 1898 geborener Ökonom (Beobachtung seit Wochen). 
Bekam wegen Gallenblasenentzündung und Nierensteinkoliken früher Wochen 
hindurch täglich Ampullen Eukodal. Als nicht mehr darauf verzichten 
konnte, ließ sich von seinem Hausarzt täglich Ampullen einspritzen. Nach 
dem plötzlichen Abbruch des Mittels befiel ihn eine Atembeklemmung auf der 
Brust, Herzklopfen „bis zum Hals Erstickungsgefühl und Todesangst. 
Nach vorübergehendem Verschwinden machen sich diese Erscheinungen von 
neuem bemerkbar. 


Aus den der Literatur bekannten und den hier mitgeteilten 
Fällen von Eukodalismus geht hervor, daß Fällen Psychopathie 
und nur Fällen körperliche Leiden die Ursache waren. der Euko- 
dalisten injizierten das Gift, nahm Tablettenform. Maximum 
wurden 1,2g täglich injiziert und Form von Pulvern (4,5g 
Tablettenform) genommen. Die körperliche Gewöhnung ist etwa die 
gleiche wie beim Morphium. Auch unterscheidet sich der Verlauf des 
Eukodalismus keiner Weise vom Morphinismus. Sogar die Abstinenz- 
erscheinungen sind bei beiden Suchtgiften etwa die gleichen. Typisch 
für den Eukodalismus scheint die allen Fällen beschriebene Atemnot 
sein, die man vielleicht als eine Angina pectoris psychica ansprechen 
kann. 

Auch die Entziehungskur ist die gleiche wie beim Morphinismus: 
plötzlich oder 1—3 Wochen ohne Einschaltung eines Ersatzpräparates. 

Eukodal ist wie zahlreiche andere Opiumalkaloidderivate den Be- 
stimmungen des Betäubungsmittelgesetzes (Dezember 1930) unter- 
worfen. 


(Ausführlicher Bericht Jb. Psychiatr. Bd. 47, 177, 1930.) 
Referent: Bachem (Bonn). 


Vergiftungsfille. 


Dicodid-Vergiftung, chronische. (Dicodidismus.) 


Bericht von Menninger-Lerchenthal Wien-Tulln. 


Dicodid, ein Derivat des Codeins (Dihydrocodeinon) wird statt 
diesem vielfach als Mittel gegen Husten, zur Beruhigung und Schmerz- 
stillung angewandt, der Wirkung etwa zwischen Morphin und 
Codein steht. kommt den Handel als Bitartrat (Tabletten) oder 
Hydrochlorid (Ampullen). den bereits der Literatur von Wolff 
und anderen niedergelegten Fällen von Dicodidsucht, Dicodidismus, 
wird ein weiterer hinzugefügt, dessen Verlauf sich folgendermaßen ab- 


spielte: 


A.S. Jahre, Zollwache-Beamter (mußte also mit dem Rauschgiftgesetz 
etwas vertraut sein). Infolge einer Erkältung Kriege, machte zuerst 
Bekanntschaft mit Codein, später injizierte sich auch Coffein oder Morphin. 
Jahre 1919 nahm wieder einmal Codein, dann nichts mehr bis 1925. 
wurden ihm dann Wien mehrere Codeinrezepte gleichzeitig ausgestellt. Auch 
wußte sich ohne Rezept Codein beschaffen. Wenn das Alkaloid ge- 
nommen hatte, wurde munter, daß Tage und Nächte Dienst tun 
konnte, jedoch nur mit Hilfe der Codeinpulver. 

Oktober 1929 verschrieb ihm ein Arzt Dicodid. nahm alle bis 
Stunden Tablette, einmal zugleich. Hierdurch fühlte sich besonders 
aufgefrischt. mußte immer wieder zum Dicodid zurückgreifen, wenn 
nicht Husten bekommen wollte, was ihn körperlich und seelisch sehr drückte. 
Der Kranke gibt an, viermal täglich Tabletten und wenn gehabt 
habe, Dicodidtabletten (zu 0,01 genommen haben. Diese will teils 
mit, teils ohne Rezept verschiedenen Wiener Apotheken bekommen haben. 
Peinlich war für ihn die Feststellung, daß Monat für auf Kosten 
der Krankenkasse von dem Rauschgift bezogen hatte. will das Mittel 
durch seinen Arzt kennengelernt haben, der zuerst seinen Kindern bei Husten 
und Masern verschrieben hätte. selbst hat genommen, Dienst machen 
können. Von der euphorisierenden Wirkung des Dicodids überzeugt, hat 
auch seinem Kinde der verhältnismäßig hohen Gabe von 0,005 
gegen Husten gegeben. Der Husten sei sofort verschwunden, aber das Kind 
habe nächsten Tage heftig erbrochen. 

Der Patient scheint ein echter Süchtiger sein, auch nicht schlafen 
kann, ohne Veramon, Medinal, Veronal, Luminal genommen haben. 


Von seinem etwa 500 betragenden Monatseinkommen habe mindestens 
für Dicodid ausgegeben. Hierzu kamen monatlich noch etwa zehn 
Rezepte der Krankenkasse, auf Dicodid lautend. 

Hinsichtlich der Wirkung macht folgende Angaben: Tabletten Dicodid 
wirken stärker als Tabletten Codein. Nach letzterem verliere wohl den 
Husten, aber nicht die Schmerzen und die Zerschlagenheit. Dicodid führte bei 
ihm, besonders morgens, einem starken Brechreiz, daneben wirkte deut- 
lich stuhlverstopfend. Codein sei Dicodid nicht. Diese Wir- 
kungen dürften sich besonders auf den chronischen Gebrauch beziehen. 

Der Kranke hat bereits versucht, sich von dem Mittel loszumachen, 
gelang ihm jedoch nicht. seiner Bekanntschaft weiß einen Mann 
nennen, der auch allabendlich seit Jahren Tablette nehme, aber die Wirkung 
nicht kenne. 

Die mißglückten Selbstentziehungsversuche führten Abstinenzerschei- 
nungen: Zuerst Husten, dann Niesanfälle, Schweißausbrüche, die Stun- 
den nach der letzten Dicodidzufuhr auftraten, ferner Gähnen, Frösteln, innere 
Unruhe, Ziehen den Beinen, Zerschlagenheit, Leibweh, starker Durst (mußte 
täglich Wasser trinken), Brennen der Harnröhre beim Urinieren und 
Koitus. 

Während des 3monatigen Sanatoriumaufenthaltes sind etwa die gleichen 
Abstinenzerscheinungen aufgetreten. Der Stuhl war stets hart. Vorder- 
grunde stand bis zuletzt ein Hustenreiz ohne objektiven Befund, anscheinend 
eine neurotische Fixierung des bei der ersten Erkältung geholten Hustens, 
sowie der subjektiv berechtigte Grund zur ständigen Einnahme der beiden 
Narkotika. Die Niesanfälle waren derart heftig, daß Patient mehrmals täglich 
hintereinander 30—50 niesen muß. Auch waren Parästhesien den Extre- 
mitäten recht hartnäckig. 

Die Prognose wurde dadurch wesentlich verschlechtert, daß bei einer 
Reise nach Hause wegen Durchfall Opiumtinktur nahm. 

Der Kranke war vor dem (österreichischen) Rauschgiftgesetz Codeinist, 
nach Inkrafttreten desselben Dicodidist. Das Gift konnte reichlichem 
Maße bekommen durch die ausgiebige Verschreibung seitens der Ärzte und der 
Freigebigkeit der Apotheker. ist wieder als Zollwache-Beamter eingestellt 
worden und hat angeblich auch mit der Unterbindung des Rauschgiftschmuggels 
tun. 


(Ausführlicher Bericht Wien. med. Wschr. 1931, 13.) 
Referent: Bachem (Bonn). 
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Morphinismus bei Kriegsbeschädigten. 
Bericht von Dansauer und Rieth, Berlin. 


Nach dem Kriege ist die Zahl der Morphinisten den meisten Ländern 
nicht nur Deutschland stark gestiegen. dieser Steigerung beteiligten 
sich auch das weibliche Geschlecht, die unteren Volksschichten und das jugend- 
liche Alter. Die enorme Verbreitung findet ihren Grund den schmerzhaften 
Kriegsverletzungen, den schematischen Injektionen seitens des Sanitätsperso- 
nals, aber auch der Ärzte (nach Operationen), durch die seelische Überbean- 
spruchung mancher Psychopathen sowie durch die leichte Zugänglichkeit der 
aus Heeresbeständen stammenden Rauschgifte nach dem Zusammenbruch. 
Auch der Rauschgiftschmuggel und Schleichhandel dürften einer Verbrei- 
tung des Lasters weiter beigetragen haben. 

Bereits Sommer 1927 hatte das Reichsarbeitsministerium Ermitte- 
lungen über die Zahl der Bereich der einzelnen Hauptversorgungsämter 
vorhandenen Rauschgiftsüchtigen veranlaßt. Sie führten zur Feststellung von 
etwa 500 einschlägigen Fällen. Der ganze Fragenkomplex wurde Jahre 1928 
einer erneuten eingehenden Bearbeitung unterzogen, aus der sich folgende Tat- 
sachen ergaben: 

Auf Grund der Beantwortung eines recht umfangreichen Fragebogens 
wurde eine genaue Statistik erhoben, welche die bei den Versorgungsämtern 
betreuenden Kranken nach Zahl, Art der Dienstbeschädigungsleiden, Beginn 
des Morphinismus nach Lebensalter, Todesfällen, Art, Beschaffung und Zu- 
führung der Alkaloide (in Frage kommen außer Morphin Eukodal, Heroin, 
Dilaudid, Narcophin, Opium, Pantopon, Laudanon, Holopon, Eumecon, Dico- 
did und Trivalin), Dosierung und Gesamtverbrauch, sowie die Art und Dauer 
der Entziehungskuren erfaßte. Für letztere wird eine ausführliche Statistik 
angeführt. Als Gesamtzahl der Kuren mit einem positiven Erfolg von min- 
destens Dauer ergibt sich diesem stehen 81,6% negative Er- 
folge gegenüber. Fordert man aber für die Anerkennung eines positiven Kur- 
erfolges eine Rauschgiftfreiheit von mindestens Jahren, beträgt die Zahl 
der positiven Erfolge nur 6,9%, die der negativen 93,9%. Legt man dagegen 
eine Rauschgiftfreiheit zugrunde, ergeben sich sogar nur 3,3% 
positive und 96,9%, negative Erfolge. 

Des weiteren werden die Erfahrungen mit der Berliner Regelung mit- 
geteilt, die darin besteht, daß einer Anzahl von Kranken- 
kassen und sonst Morphinisten überwiesen werden. Die Erfolge dieses Ver- 
fahrens würden noch günstiger sein, wenn die bisherigen Unzulänglichkeiten 
und Lücken dieses Systems verschwänden. 

Der größte Teil des Buches ist der Kasuistik gewidmet. werden zahl- 
reiche Krankengeschichten mitgeteilt; sie werden unterschieden Fälle mit 


Entziehungskur bei Dr. Kahle (Köln-Thielenbruch), Fälle von Morphinkranken 
sowie Fälle aus den ,,Suchtgruppen“. 

Von charakteristischen Krankengeschichten seien die drei folgenden her- 


(Fall Nr. 170.) Aktiver Leutnant, geboren 1897. Keine Belastung, hohe Begabung, 
aber unharmonisch und unzufrieden. Kriege Leuchtpistolenverletzung Gesicht, 
wegen meningitischer Reizerscheinungen mehrfach operiert, später Supraorbitalneuralgie. 
Nach dem Semester Medizin studiert, dann Kaufmann und Reisender. 
Angeblich erstmalig Morphium wegen Neuralgien, wurde sehr bald süchtig, spritzt seit 
1922 gewohnheitsmäßig. Das Gift stammte aus Apotheken oder dem Schleichhandel. 
Die Höchstdosis betrug 1,2 pro Tag, daneben Alkohol und 60—80 Zigaretten täglich. 
Entziehungserscheinungen scheiterten die bisherigen Selbstentziehungsversuche. 
Machte Juni und Juli bei Dr. Kahle eine Kur mit angeblich 110stündigem Dämmer- 
schlaf, Erwachen mit Ataxie, lallender Sprache, dann noch Schlaflosigkeit und Durch- 
fälle. Durfte angeblich nach Belieben Alkohol trinken. Wurde als geheilt entlassen und 
fühlte sich Januar 1929 gesund und hatte Pfund Gewicht zugenommen. Die 
trüben Erfahrungen sollen seinen Widerstand gestärkt haben. Jetzt brauche nur 
noch gelegentlich Veramon gegen Neuralgien. 

Die Prognose erscheint trotz Kurerfolg zweifelhaft, nach wie vor Alkohol- und 
Zigarettenmißbrauch besteht. Stellenlosigkeit und gelegentliche Neuralgieanfälle lassen 
den Patienten als gefährdet erscheinen. 


Der nächste Fall gehört die Gruppe der Morphinkranken, solcher 
Individuen, die des Morphins (oder ähnlicher Rauschgifte) therapeutischen 
Zwecken dauernd benötigen und sich daran gewöhnt haben, ohne daß aber 
eine eigentliche Sucht nach dem Gift vorhanden wäre. 


(Fall Nr. 500.) Ein 1883 geborener Maurer leidet seit 1916 Tabes; bekam 
damals wegen Magenkrisen die ersten Morphiumeinspritzungen, die sich seit 1922 
selbst macht und zwar achtmal täglich 0,04g. Die Schmerzstillung ist angeblich stets 
nur vorübergehend. 1923 langsame Entziehungskur, die für Jahr Erfolg hatte, jedoch 
führten die Magenkrisen wieder Rückfällen. Eine erneute Erziehungskur 1927 hatte 
Monate Erfolg, zwei Kuren 1928 geschlossener Anstalt sollen ebenfalls von Erfolg 
gewesen sein, allerdings sollen die Magenkrisen abgenommen haben. Über psychopathi- 
sche Grundlagen wurde nichts festgestellt. Die Gefahr eines Rückfalles ist auch hier 
gegeben. 


Aus der Gruppe der Morphiumsüchtigen ist folgender Fall lehrreich: 


(Fall Nr. 407.) Ein 1890 geborener Arzt, der von jeher etwas jähzornig war, hatte 
als Kind eine Gehirnerschütterung, Kriege Mittelohrentzündung und Malaria. Die 
erste Spritze will der Ohrenschmerzen wegen bekommen haben; aber schon nächsten 
Tage spritzte selbst. ist seit 1918 Morphinist und hat auf eine Tagesdosis von 
gebracht (Einzeldosis Spritze von verschrieb-das Gift teils für sich, 
teils für Patienten. Auch will Morphin Substanz von Apothekern bekommen haben. 
Nebenher spritzte Eukodal, das für noch gefährlicher hielt und nahm auch Laudanon 
und Dilaudid Tabletten. 1923 offene Entziehung mit 1jähriger Erfolgsdauer, dann 
Rückfall, weil sich schwach fühlte. 1927 Entziehungskur einem Sanatorium, 
heimlich spritzte; folgenden Jahr wegen Veronalvergiftung Landesanstalt, nach 
der dortigen Entziehung will angeblich frei sein. Infolge langen Morphiummiß- 
brauches ist körperlich noch geschwächt und bezüglich Rückfall noch sehr gefährdet. 


(Ausführlicher Bericht Heft der Schriftenreihe „Arbeit und Gesund- 
heit“: „Über Morphinismus bei Verlag Hobbing, Ber- 
lin 1931.) 


Referent: Bachem (Bonn). 


Vergiftungsfälle. 252 


Morphinsiichtige Frauen. 
Das Schicksal ihrer neugeborenen Kinder. 


Bericht von Leo Langstein, Berlin. 


Man nahm auf Grund früherer Erfahrungen Menschen und Tiere 
an, daß der Morphingenuß während der Schwangerschaft, auch 
wenn steigende Dosen genommen werden, dem Fetus bzw. dem Neu- 
geborenen nur wenig schadet. wurden unter anderem Kranken- 
geschichten mitgeteilt, aus denen hervorging, daß selbst reichlicher Mor- 
phingenuß auf den Verlauf der Schwangerschaft keinen Einfluß haben 
braucht. Die Kinder wurden ausgetragen und anscheinend gesund ge- 
boren; jedoch waren bei ihnen nervöse Symptome (Krampferscheinungen, 
hochgradige Unruhe) vorhanden. diese Störungen aber nur vorüber- 
gehend waren, entwickelten sich die Kinder normaler Weise. 

Gegen die Verallgemeinerung derartiger Fälle sprechen vier weitere 
Beobachtungen von morphiumsüchtigen Frauen geborenen Kindern. 
Unter diesen waren zwei, die frühesten Säuglingsalter infolge Unter- 
ernährbarkeit zugrunde gingen. Diese Säuglinge waren außerordentlich 
unruhig, erbrachen jede Nahrung und starben Zustand schwerer 
Dystrophie. Ein drittes Kind, dessen Schicksal nicht genauer verfolgt 
werden konnte, soll ebenfalls Zustand der Atrophie gestorben sein, 
nachdem vorher erblindet war, infolge Morphingenuß der Mutter, 
blieb dahingestellt. 

Der vierte, genau beobachtete Fall verlief folgendermaßen: 

Die Mutter, eine schwere Morphinistin von Jahren, mußte sich 
nach der Geburt einer Entziehungskur unterziehen. Die Schwangerschaft 
soll mit starken Beschwerden verbunden gewesen sein. Bei der Geburt 
war das Kind blau. wurde die Brust gelegt, gedieh aber dabei 
nicht und schrie andauernd. Wegen starker Gewichtsabnahme wurde 
mit abgespritzter Frauenmilch ernährt; der Zustand besserte sich aber 
nicht, die Frauenmilch erbrochen wurde. Trotz Zufuhr von Plasmon 
nahm das Kind weiter (750 g). Nach Buttermilchzusatz zur Frauen- 
milch soll eine geringe Zunahme erfolgt sein. Auch die Buttermilch 
wurde erbrochen. Der Ernährungszustand war stark reduziert bei elen- 
dem Turgor. Das Kind schrie fortwährend und bekam intertriginöse 
Ekzeme sowie starke Epithelabschilferung der Handinnenfläche. 
wurde zunächst lediglich mit Ammenmilch unter Zusatz von Plasmon 
ernährt; die Kalorienmenge wurde dabei gering gehalten, die Toleranz 
nicht überschreiten. Bei Steigerung der Nahrungsmenge wurden die 
bis dahin normalen Stühle dünnflüssig. Das Kind verfiel zusehends. 
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war also kein Zweifel, daß durch die Steigerung der Frauenmilchmenge 
mit Plasmon eine Toleranzüberschreitung zustande gekommen war, wo- 
durch der Zustand derart verschlimmert wurde, daß der Tod jeden Tag 
erwarten war. Solche Zustände können erf: überwunden 
werden, wenn die Nahrungsmenge stark wie möglich eingeschränkt 
wird. auch hier: Das Kind wurde nach einer Teepause mit kleinsten 
Mengen Frauenmilch ohne Plasmonzusatz ernährt. Bei Steigerung der 
Nahrungsmenge bekam wiederum einen Kollaps mit Gewichtssturz, 
der wieder einer Unterernährungsperiode zwang. Dann wurden 
Traubenzuckerinfusionen und Koffeineinspritzungen gemacht, und nach- 
dem die kritische Zeit überwunden, gedieh das Kind tadellos. 

Der ganze Symptomenkomplex ließ darauf schließen, daß bei dem 
Kinde nicht eine einfache Atrophie vorhanden war, sondern eine Dekom- 
pensationsatrophie, eine Atrophie, bei welcher alle funktionellen, 
dem Ernährungsvorgang dienenden Leistungen aufs äußerste gestört 
waren. Ohne die entsprechende Behandlung wäre das Kind diesem 
Dekompensationsstadium gestorben. Der Morphingenuß der Mutter muß 
als die Ursache der Schädigung des Kindes angesehen werden, wobei sich 
schwer entscheiden läßt, das Gift dem Fetus direkt oder indirekt 
geschadet hat. Die hochgradige Unruhe, die den Zustand des Kindes 
charakterisierte, zwang täglich mehrmaligen kleinen Dosen Opium, 
die zweifellos zur Schonung des Kindes beigetragen haben. 

Zusammenfassend kann folgendes gesagt werden: Kinder morphium- 
süchtiger Mütter, die unmittelbar nach der Geburt einer hochgradigen 
Unruhe, wie sie sonst kaum angetroffen wird, erkranken, bedürfen unbe- 
dingt der klinischen Beobachtung. Denn nur hier ist die Möglichkeit 
gegeben, die den ersten Wochen bestehenden schweren Funktions- 
störunge des Ernährungsvorganges beheben. Eine länger dauernde 
Unterernährungstherapie mit (eventuell zentrifugierter) ver- 
mag den Zustand schwerer Dekompensationstherapie, den diese Kinder 
oft geraten, überwinden. Zur Bekämpfung der Unruhe des Kindes, 
die das Herz stark Mitleidenschaft zieht, können kleine Opiummengen 
kaum entbehrt werden. 

Anschluß diese Ausführungen wird von Weiß (Med. 
Klin. 1930, 32, 1192) auf die Tatsache hingewiesen, daß bei Neu- 
geborenen morphinsüchtiger Frauen richtige und hochgradige Abstinenz- 
erscheinungen auftreten können, die nach den für die Erw achsenen gül- 
tigen Regeln behandeln sind. erden dann die gleichzeitigen schweren 
Ernährungsstörungen behoben, ist eine gute Prognose mit ungestörtem 
weiteren Gedeihen vorhanden. Vgl. auch Müller (Med. Klin. 1980, 
Nr. 22, 815). 


(Ausführlicher Bericht Med. Klin. 1930, 14, 500). 
Referent: Bachem (Bonn). 
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Vergiftungsfälle. 253 


Morphinismus. Intravenöse Vergiftung. 


Bericht von Leschke, Berlin. 


Einige morphinistische Ärzte haben mir über ihre Erfahrungen mit 
derintravenösen Injektion von Morphin und anderen Opiaten 
berichtet. Unmittelbar nach der Injektion tritt, besonders wenn dieselbe 
rasch erfolgt, ein starker Schwindel ein, bei größeren Dosen auch eine 
Erschwerung der Atmung und ein Erstickungsgefühl. Wegen dieser 
unangenehmen Begleiterscheinungen wurde die intravenöse Injektion 
meist aufgegeben. Besonders lehrreich ist folgender Fall: 

Ein 32jähriger Kollege, der durch ein schmerzhaftes Gelenkleiden 
Morphinist geworden war, injizierte sich dreimal täglich gestei- 
gerter Menge bis 0,09 Morphium (also die tödliche Dosis) intravenös. 
trat danach augenblicklich ein Schwindel ein, einmal auch starker 
Trismus. Nach den großen Dosen erfolgte eine Erschwerung der 
Atmung, und zwar hatte dabei das Gefühl derinneren Erstickung 
selbst schon dann, als noch gut atmen konnte. Dann setzte die At- 
mung periodenweise nach dem Cheyne-Stokesschen Typus aus, und 
diese Atemhemmung dauerte 2—4 Stunden. Nach Lobelininjektion 
besserte sie sich, ohne jedoch ganz aufzuhören. Infolge dieser bedroh- 
lichen Nebenwirkungen gab die Morphiuminjektionen ganz auf. 
Bemerkenswerterweise traten bei ihm eine Reihe von vegetativen 
Regulationsstörungen auf: Zunahme des Körpergewichts auf 
128 kg, erhebliches Nachlassen der Libido und Potenz und 
Steigerung des Blutdruckes auf 120/180 

Den Fall eines Kranken, der gelernt hatte, sich intravenöse Morphin- 
injektionen mit ihrem schlagartigen Eintritt der Wirkung machen, 
und von seinem Morphinismus durch Dauerschlaf befreit wurde, hat 1929 
Rosenthal (Wien. med. 1929, 216, Ref. gerichtl. 
Med. 15, [1930]) geschildert. Neuerdings veröffentlichte Baläzs 
(Orv. Hetil. 789 [1930], Ref. Dtsch. gerichtl. Med. 17, 109 
[1931]. Vgl. Diese Sammlung 183. 254 (1982)) seine interessanten 


Beobachtungen einer 35jährigen Hebamme, welche seit Jahren 
Morphinistin war und sich während einer Gravidität die sehr hohe 
Dose von täglich cem einer 3%igen Morphinlösung, also 1,8g, 
intravenös injizierte. Tage der Geburt ihres Kindes injizierte sie 
sich nur und den folgenden Tagen (=0,45 dieser 
Lösung. Sie gab an, daß sie durch die intravenöse Injektion einen Grad 
der Euphorie erziele, der nicht durch die vierfache Menge subkutan er- 
reichbar sei. Trotz der großen Gaben, welche sich die Mutter injizierte, 
zeigte das Kind bei der Geburt keine Asphyxie und Tage der 
Laktation, wegen fieberhafter Erkrankung der Mutter abgesetzt, keine 
Abstinenzerscheinungen. 
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Vergiftungsfille. 254 


Morphinismus. Intravenöse Vergiftung. 


Bericht von Julius Baläzs, Int. Abt. des St. Rochus-Spitals, Budapest 
(Vorstand: Prof. Sigmund 


Die Anwendungsart der Rauschgifte ist verschieden. Europa 
wirdMorphium subkutan gespritzt, seltener peroral genommen; Codein 
und Dionin werden der Mehrzahl der Fälle, Kokain und Heroin seltener 
peroral genommen, letztere beiden Gifte wenden die Süchtigen meistens 
Form von Schnupfpulver an. ganz seltenen Fällen oder nur aus 
besonderen Anlässen wird Morphin oder Heroin intravenös gespritzt. 

Außer den technischen Schwierigkeiten steht der intravenösen Injek- 
tion auch der Umstand Wege, daß, wenn Morphium versehentlich 
die Vene gelangt, sich innerhalb einiger Sekunden die schwersten Ver- 
giftungserscheinungen entwickeln. Größere Mengen, die aber die medizi- 
nalen Dosen nicht überschreiten (0,03 g), führten bereits zum Tode. 

Augenblick der intravenösen Injektion wird der Vergiftete blaß, 
spürt Munde saueren Geschmack, ein Gefühl der Todesangst ergreift 
ihn; verliert mitunter das Bewußtsein, bald tritt heftiges Herzklopfen 
mit starker Pulsation der Halsgefäße auf. Der Puls wird beschleunigt, 
fadenförmig, die Pupillen erscheinen stark verengt. Infolge des heftigen 
Herzklopfens hat der Vergiftete das Gefühl, als das Herz und das 
Trommelfell bersten, die Augen bei jedem Herzschlag aus den Höhlen 
springen wollten. Das Gesicht rötet sich, wird bald cyanotisch; Haut- 
jucken und Brennen treten auf, und bei ungünstigem Verlauf erfolgt in- 
folge Atemlähmung 5—10 Minuten der Tod. Bei glücklichem Ausgang 
verschwinden die Symptome.in 20—30 Minuten oder Stunden 
(E. Erben, Lewin). 

Schrifttum der letzten Jahre finden wir nur zwei Berichte über 
Fälle, der Süchtige das Morphium sich ständig und ausschließlich 
intravenös einspritzte (Gruber und Rosenthal); wir sind aber über- 
zeugt, daß diese Applikationsart weit häufiger ist, als der Literatur 
angegeben. Den nachstehend uns beobachteten Fall 
halten wir der Veröffentlichung wert, mit Gravidität, Geburt und 
Laktation kompliziert war. Vor der Mitteilung unseres Falles wollen wir 
die von Gruber (Münch. med. Wschr. 1923, 147) und Rosenthal 
(Wien. med. Wschr. 1929, 216) beobachteten Fälle kurz erwähnen. 


Falle Grubers ging der 32jährige Morphinist nach einer sub- 
kutanen Einspritzung, wobei das Gift versehentlich die Vene gelangte, 
zur intravenösen Applikation über. Täglich mehrinals, sogar sofort 
viederholt, spritzte 0,02g Morphium ein. Die Spritze wurde nicht 
sterilisiert, die Luftblasen wurden auch eingespritzt. Die Technik 
nicht einwandfrei und spritzte dabei auch paravenös. Die Injektionen 
wurden die Venen der oberen und unteren Extremitäten gegeben. 

tosenthal berichtet über einen Morphinisten, der eben- 
falls durch eine versehentliche intravenöse Injektion dieser Anwen- 
dungsart verleitet wurde. Die täglich eingespritzte Menge war 0,5 Mor- 
phium und 0,06 Modiskop. reinigte die Spritze nach jeder Injektion 
mit Wasser und Alkohol, spritzte aber sorgfältig auch die Luftblasen ein. 


Unser Fall betrifft eine Hebamme, die 15. 1930 
wegen Morphinismus auf die Abteilung aufgenommen wurde. Tage 
vor der Aufnahme wurde sie der gynäkologischen Abteilung des Kran- 
kenhauses entbunden. Laut Mitteilung der Kranken übt sie den Mor- 
phiummißbrauch seit 1927 und hatte sich dreimal der Entwöhnungskur 
geschlossener Anstalt unterworfen. Als Ursache des Morphinismus 
wird unglückliche Liebe angegeben. Anfangs hatte sie die Injektionen 
subkutan vorgenommen; aber den Einstichstellen ein Abszeß nach 
dem anderen entstand, gingsiebewußt und aus praktischen Grün- 
den zur intravenösen Injektion über. Zur Injektion werden die Venen 
beider Unterarme, Hände und des Fußrückens benutzt. Sie macht die 
Einspritzungen abwechselnd mit beiden Händen und findet die intra- 
venöse Injektion vorteilhafter als die subkutane, denn entstehen keine 
Abszesse, die Wirkung erfolgt rascher und intensiver und dauert ebenso 
lang. Jahr vor der Gravidität hörten die Menses auf und sie kann daher 
die Konzeption nicht verstehen. 

Während der Gravidität und den letzten Tagen vor der Entbin- 
dung verbrauchte sie täglich einer Lösung Mor- 
phium), Tage der Geburt (0,54g Morphium), den ersten 
Tagen nach der Geburt Spritze und Nadel hatte sie nicht 
gereinigt, die Lösung wurde nicht sterilisiert. Bei der sorgfältigen Durch- 
suchung ihrer Sachen finden wir schmutzige, blutige Fetzen gehüllt 
die Spritze und eine Flasche mit Morphium. Das Gift wurde ihr 
durch einen jugendlichen Bekannten ins Spital eingeschmuggelt, der 
sich auf Grund gefälschter, unregelmäßig ausgestellter Rezepte Apo- 
theken verschafft hat. beiden Unterarmen der Kranken, genau über 
den Venen, konnten wir frische Einstichspuren zählen; auch über den 
Venen des Fußrückens waren zahlreiche Stiche sichtbar. 

Beginn der Entwöhnungskur schwere Abstinenzerscheinungen 
aufgetreten sind (Durchfall, Kollaps, Unruhe), mußte sie Interesse 
des Wochenbettes aufgeschoben werden und wir ließen uns die Injektion 


von der Kranken zeigen. Die ohnedies nicht leichte intravenöse Injektion 
führte sie mit erstaunlicher Geschicklichkeit folgendermaßen aus: Mit 
Hilfe der einen Hand und des Gebisses schnürte sie den Arm (Bein) mit 
einem Riemen und ließ durch Herabhängen und Hin- und Her- 
schwingen der Extremität die Venen anschwellen und stach die Nadel 
die Vene. Indem sie die Spritze mit den Fingern fixierte, löste die 
andere Hand den Riemen; jetzt spritzte sie den Inhalt samt Luft- 
blase ein. 

Nach bzw. während der Einspritzung wurde das Gesicht etwas blaß, 
rötete sich aber bald und gleichzeitig verengten sich die Pupillen; der 
Puls wurde langsamer, aber voller, die Atmung tiefer und beschleunigt, 
der Gesichtsausdruck verriet das Gefühl der Euphorie. 

Aus den Mitteilungen der Kranken erfahren wir, daß sie nach der 
ersten intravenösen Injektion von starker Übelkeit und einem 
Gefühl der Vernichtung ergriffen wurde, das mehrere Minuten dauerte; 
trotz der Übelkeit und beinahe gleichzeitig, fühlte sie nicht geahnte 
Euphorie von größter Intensität und langer Dauer, Der Erinnerung 
diesen Zustand konnte sie trotz der unangenehmen Nebenerscheinungen 
widerstehen und sie wiederholte bald die intravenöse Einspritzung. 
Nach einigen Tagen hörte das üble Gefühl nach den Injektionen auf und 
blieb nur die Euphorie. Zur Erzielung derselben Wirkung muß sub- 
kutan oder peroral die vierfache Menge Morphium genommen werden 
und sie will auf die intravenöse Anwendung schon aus wirtschaftlichen 
Gründen nicht verzichten. 

Die Geburt verlief normal. Das neugeborene Mädchen wog 2700 
Körperlänge Kopfumfang cm. war vollkommen normal, 
nicht asphyktisch. Auch die ersten Tage der Laktation verliefen unge- 
stört. Unter normalen Verhältnissen ist das Morphium der Gravidität 
nicht kontraindiziert, intrauterinen Leben das Atemzentrum des 
Fetus noch nicht funktioniert und das Morphium auf diese empfindlichste 
Stelle daher ohne Wirkung bleibt. Anders, wenn die Mutter unmittelbar 
vor der Geburt Morphium nimmt. Dann kann das Kind, wie bei 
Morphin-Skopolamin-Dämmerschlaf geborenen Kindern beobachtet 
wurde, bereits nach medizinalen Dosen, asphyktisch geboren werden. 
unserem Falle wurden beim Neugeborenen Asphyxie oder sonst- 
welche Vergiftungserscheinungen nicht beobachtet, obwohl 
die Mutter sich vor der Geburt Morphium einge- 
spritzt hat. 

Die morphiumsüchtige Mutter stillte den Tagen nach der Geburt, 
wobei sie sich täglich 0,45 Morphium einspritzte. ist bekannt, daß 
das Morphium gleich vielen anderen Medikamenten, die Muttermilch 
übergeht und kann, obwohl die mit der Milch ausgeschiedene Menge 
gering ist, infolge der großen Empfindlichkeit der Sauglinge gegenüber 
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diesem Gift, toxische Wirkungen entfalten; bei Stillenden ist daher das 
Morphium kontraindiziert. unserem Falle konnte beim Säug- 
ling keine toxische Morphiumwirkung beobachtet werden, 
obwohl die stillende Mutter sich täglich 0,45g Morphium 
einspritzte. 

Nach Lewin ist das Kind einer morphiumsüchtigen Mutter, wenn 
sie das Gift auch während der Gravidität nahm, als chronischer Mor- 
phinist betrachten und berichtet über Säuglinge, welche, nach- 
dem die Mutter vor der Geburt täglich 0,02—0,03 oder etwas mehr 
Morphium nahm, Abstinenzerscheinungen aufwiesen. unserem Falle 
mußte die Mutter Tage nach der Geburt wegen einer fieberhaften Er- 
krankung das Stillen unterbrechen. Trotz sorgfältiger Beobach- 
tung konnten beim Säugling, Gegensatz den Angaben 
der Literatur und mit Rücksicht auf die Vorgeschichte 
wider Erwarten, keine Abstinenzerscheinungen festgestellt 
werden. 

Alter von Monaten starb das Kind einer Bronchopneu- 
monie (Gewicht Länge 49cm). Das Problem der Morphium- 
gewöhnung ist heute noch ungeklärt. Neben mehreren einseitigen Theorien 
wurde versucht, diese auf gemeinsamen Nenner bringen; wahrschein- 
lich können aber nicht sämtliche Erscheinungen auf eine gemeinsame 
Ursache zurückgeführt werden; sie sind das Ergebnis komplexer Vor- 
gänge. dem mitgeteilten Falle ist das vollkommen passive Verhalten 
des Säuglings gegenüber dem Morphinismus der Mutter schwer er- 
klären. Das Kind zeigte wider Erwarten keine Erscheinungen weder 
der Vergiftung, noch der Gewöhnung. 


Nachtrag. Während dieser Bericht gedruckt wurde, haben wir die 
betreffende Patientin getroffen, die uns folgendes mitteilte: Als sie von 
unserer Abteilung fort war, bediente sie sich noch eine Zeitlang des 
Morphins, nachher gebrauchte sie Heroin; beide applizierte sie, wie 
früher, intravenös. Wie sie angibt, bekam sie aber von Heroin Urti- 
karien und Ödem; dieser Zustand brachte sie dem Entschluß, sich 
eine geschlossene Anstalt begeben. dieser ist Verlauf von 
Monaten die Entwöhnungskur mit vollem Erfolg durchgeführt worden, 
daß sie mehr als 17kg Körpergewicht zunahm; sie arbeitet jetzt 
schon seit einem Jahre, ohne geringsten von Morphinsucht geplagt 
sein. 


Vergiftungsfille. 255 


Kokain-Vergiftung, akute, tödliche, bei einem Kokainisten. 


Bericht von Boldrino Boldrini, Institut für gerichtliche Medizin der 
Universität Mailand (Italien). 


Abend des 20. 1931, gegen Uhr, kehrte ein 28jahriger An- 
gestellter, nach einem reichlichen Abendessen, das Hotelzimmer zu- 
rück, das bewohnte: war vor Tagen aus der Irrenanstalt entlassen 
worden, wegen Kokainsucht Behandlung gewesen war. 

Kurz nachdem sein Zimmer aufgesucht hatte, hörte man ihn laute 
Schreie ausstoßen, und wurde einem Zustande des akuten Deliriums 
angetroffen, den die Ärzte des Krankenhauses, welches sofort ein- 
geliefert wurde, als durch Kokain verursacht, erkannten. 

nächsten Morgen, Uhr, starb der junge Patient, nach 
ununterbrochener Verschlimmerung seines Zustandes, und ohne wieder 
Bewußtsein gekommen sein. 

Die Sektion konnte erst Woche nach dem Tode stattfinden, als 
die Leiche sich schon Zustand einer sehr fortgeschrittenen Verwesung 
befand. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde waren die für solche 
gewöhnlichen: sehr ausgesprochene Blutfüllung aller Organe, und ins- 
besondere des Gehirns und der Nieren; besonders interessant war der 
Befund zahlreicher, punktförmiger Blutungen Kopfe des Pankress. 
Der Magen war stark angefüllt mit Speiseresten, welche ganz und gar 
unverdaut waren, derart, daß man sie leicht wiedererkennen konnte. 
Bedenkt man, daß der Patient seine Abendmahlzeit kaum nach Uhr 
verzehrt haben kann, Uhr schon Hotel war, ist der 
Befund der Augenblicke des Todes, also über Stunden später, 
völlig unverdauten Speisen, höchstwahrscheinlich mit der 
Kokainvergiftung Zusammenhang bringen. 

Obwohl uns nicht genau bekannt ist, auf welche Weise das Gift 
eingenommen wurde, liegt doch nahe, anzunehmen, daß der Verstor- 
bene, wie die Mehrheit der Kokainsüchtigen, das Gift durch die Nase 
schnupfen pflegte. Auf jeden Fall kann auch auf solchem Wege Kokain 
leicht den gelangen und verschluckt werden. Auf 


diese Weise kann seine starke lokal-anästhetische Wirkung auf die 
Magenschleimhaut ausüben, und die Absonderung der Verdauungssäfte 
hemmen. Die Anorexie der Kokainsüchtigen beruht wahrscheinlich auf 
demselben Mechanismus, indem besonders die Schleimhaut des kardialen 
Teiles die Appetitreize nicht mehr übermittelt. 

Ich weiß nicht, wieweit die von mir beobachtete Tatsache konstant 
ist; scheint mir jedoch, daß man, wenn sich bei einer Obduktion Zeichen 
einer abnorm verspäteten Verdauung, ohne andere plausible 
finden, auch die Möglichkeit einer Vergiftung durch ein Lokal- 
Anästheticum denken muß. 

Ein weiterer Umstand, der mir den betreffenden Fall erwähnenswert 
erscheinen ließ, ist der positive Ausfall des chemischen Nachweises des 
Giftes der mit Äther extrahierten und alkalisierten Spülungsflüssigkeit 
der Nasengruben. 

Durch Pikrinsäure habe ich tatsächlich typische Kokainpikratkri- 
stalle erhalten, die nicht verwechseln waren mit Ptomainpikratkri- 
stallen. Auch die Reaktionen von Ferreira Silvaund von Guerbet 
(C. Acad. Sc. Paris, Juillet 1920) fielen stark positiv aus. Anbe- 
der relativ langen Zeit, die seit dem verstrichen war, und 
dem äußerst fortgeschrittenen Fäulniszustand der Leiche, hatte ich schon 
beinahe auf den chemischen Nachweis des Giftes verzichtet, dieses 
bekanntlich äußerst labil ist. Erst Tage nach der Obduktion, also 
mehr als Wochen nach dem Tode, beschloß ich, doch versuchen, 
obwohl ich keinerlei Maßnahmen ergriffen hatte, die untersuchende 
Flüssigkeit konservieren. Trotzdem hatte die Untersuchung, wie oben 
angeführt, ein positives Ergebnis. Darin finde ich Anlaß, mich meiner, 
langer beruflicher Praxis gebildeten Überzeugung immer mehr be- 
stärken, daß man sich aus theoretischen Vorurteilen niemals zur Unter- 
assung irgendeiner verleiten lassen sollte, will man sich 
nicht unvermutet wichtige Beweismittel entgehen lassen. 
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Kokain-Vergiftung, akute. (Selbstmordversuch.) 


Bericht von Bücking, Medizinische Universitatsklinikin Marburg a/L. 
(Direktor: Prof. Schwenkenbecher), jetzt Milheim Ruhr. 


Akute Kokainvergiftungen sind seit Einführung der Kokainersatzmittel 
zur Lokalanästhesie selten geworden. Vor kurzem hatten wir Gelegenheit, einen 
solchen Fall beobachten und behandeln. Über ihn soll folgenden 
berichtet werden. 

handelte sich einen 37jährigen Beamten, der keine besonderen 
Krankheiten seinem Leben durchgemacht hatte. Der Patient war verhei- 
ratet, lebte aber unglücklicher Ehe und befand sich außerdem großen 
Situationsschwierigkeiten. 

14. II. 1932 fühlte sich der Patient morgens nicht wohl, blieb daher 
liegen. Gegen Mittag die genaue Zeit ist nicht bekannt ließ sich der 
Kranke eine Tasse Kaffee bringen. Als seine Frau nach einiger Zeit wieder 
nach ihm sah, gab keine Antwort und hatte Krämpfe. wurde vermutet, 
daß einen Suizidversuch gemacht hatte, und man holte den Arzt, der eben- 
falls eine Vergiftung annahm und eine Magenspülung versuchte. Wegen 
der bestehenden Kieferklemme gelang die Spülung nicht, und der Patient 
wurde der Klinik zugewiesen. 

Kurz nach Uhr nachmittags traf der Kranke der Klinik ein. war 
auffallend blaß, bei vollem Bewußtsein. Sprechen konnte nicht, be- 
jahte jedoch durch leichtes Kopfnicken unsere Frage, genommen 
hätte. Der Blick war ängstlich und unruhig. Als der Patient von der Trag- 
bahre auf den Behandlungstisch gehoben wurde, konnte man feststellen, daß 
der ganze Körper steif gehalten wurde. Bei der Untersuchung zeigte sich, 
daß die Pupillen weiter als normal, aber nicht maximal erweitert waren 
und nur geringe Licht- und Konvergenzreaktion aufwiesen. Die Augenbewe- 
gungen waren frei, Nystagmus war nicht vorhanden. Der Mund konnte nicht 
spontan geöffnet werden, zeitweise knirschte der Patient mit den Zähnen. 
Die Masseteren waren stark gespannt. Die Atmung war nicht wesentlich 
beschleunigt, aber oberflächlich, die Pulszahl war auf 120 der Minute 
Puls regelmäßig, gespannt, von mittleren Qualitäten. Der Blut- 
druck betrug 170 nach Riva-Rocci. Herzen und den Lungen 
fand sich kein krankhafter Befund. Erbrechen bestand nicht; die Harnblase war 
perkutorisch nicht vergrößert; die Temperatur war auf rektal erhöht. 

Bei der Untersuchung des Patienten (Aufsetzen, Perkutieren) nahm die 
Starre der Extremitäten zu, trat mitunter sogar eine Andeutung von Opi- 
sthotonus auf. unregelmäßigen Abständen zeigten sich motorische 
Reizerscheinungen. den Armen, die den Ellenbogengelen- 
ken etwas gebeugt waren, bestanden klonische Zuckungen, da- 
neben athetotische Bewegungen den Fingern mit absonderlicher Stel- 
lung derselben. Die Beine Krampf ausgestreckt. Wäh- 


rend die meisten Muskeln die beschriebenen Reizerscheinungen boten, fand sich 
B.an den Muskeln den Mund und den Lidmuskeln normaler Tonus. 
Die Reflexean den Extremitäten waren fehl- 
ten. Eine einwandfreie Sensibilitätsprüfung konnte nicht vorgenommen werden, 
der Patient sich nicht äußern konnte. Bei Stich die Fußsohlen blieb das 
Gesicht unbeweglich, als der Kranke keinen Schmerz empfinde, doch war 
dieser Befund als Anhaltspunkt für eine Anästhesie nicht einwandfrei verwertbar. 
Anfangs konnte keine sichere Diagnose gestellt werden. Ehe die telephoni- 
schen Ermittlungen ein Ergebnis hatten, mußte daher zur Behandlung geschrit- 
ten werden. Der Patient bekam com Calcium-Sandoz intramuskulär, und 
wurde durch die Nase eine Sonde zur Magenspülung eingelegt. Aus dem 
Magen entleerten sich nur wenige Kubikzentimeter Magensaft und etwas 
Schleim, die Spülflüssigkeit blieb klar (etwa angewärmtes Leitungswasser). 
Trotz der therapeutischen Maßnahmen änderte sich dem Befinden des Pa- 
tienten eigentlich nicuts. Inzwischen erfuhren wir, daß der Kranke Cocainum 
hydrochloricum, anscheinend Kaffee gelöst, sich genommen hatte. 
Nun (etwa Uhr30 Minuten nachmittags) bekamer 6,0 
als Klysma undreichlich Cardiazol, auch wurdeihm durch eine dünne Sonde 
größerer Menge Flüssigkeit zugeführt. Seit etwa Uhr Minuten nachmittags 
ließen die Krämpfe nach, dann ganz aufzuhören. Die Beine waren noch 
steif, und die Kieferklemme bestand noch. Die Nacht verlief leidlich ohne Wie- 
deraufflackern der Krämpfe, der Patient konnte jedoch keinen Schlaf finden. 
15. II. morgens sah der Kranke noch sehr blaß aus, dabei betrug der 
Hämoglobingehalt des Lippen, Ohren und Nasenspitze waren bläulich 
gefärbt, die Kieferklemme war verschwunden, der Patient konnte wieder 
sprechen. Die Pupillen waren noch weit, den rechten Extremitäten 
bestanden noch starke Muskelspannungen, rechter Arm und rechtes Bein 
konnten nur mit Mühespontan bewegt werden, die Reflexe wa.en nichtauslösbar. 
Dielinken Extremitäten waren bei Muskeltonus frei beweglich 
und zeigten die gewöhnlichen Reflexe. Die Sensibilitätsprüfung ergab jetzt für 
alle Qualitäten keineStörungen. AmHerzen bestanden abundzuExtrasysto- 
len, die Form der Zacken Elektrokardiogramm war nicht verändert. Die 
Temperatur fiel Laufe des Tages auf rektal. Der Urin, der durch 
Katheterismusabgelassen werden mußte, warfrei von krankhaften Bestandteilen. 
den nächsten Tagen verschwanden die geringen Restsymptome ganz, der Urin 
wurde wieder entleert. 18. II. wurde der Patient wegen fortbestehen- 
der Suizidgefahr die psychiatrische Klinik verlegt. Nach wenigen Tagen 
waren dort sämtliche Zeichen der Kokainvergiftung vollständig verschwunden. 
Die gefundene Arzneiflasche mit der Aufschrift „Cocainum hydrochlori- 
cum“ entstammte allem Anschein nach einer Militärfeldapotheke und enthielt 
noch eine geringe Menge Salz, das dankenswerter Weise von Dr. Gessner 
(Pharmakologisches Institut) als Cocainum hydrochloricum identifiziert wurde. 
Welche Mengen von Kokain der Patient sich genommen hatte, läßt sich 
nicht mehr mit Sicherheit feststellen. behauptet, die ganze Flasche wäre 
mit Kokain gefüllt gewesen; die Nachwägung durch Dr. Gessner ergab, daß 
etwa 3,5—4,0g Kokain dem Flascheninhalt entsprach. ist sehr unwahr- 
scheinlich, daß der Patient eine solche Menge genommen hat, sonst wäre die 
Vergiftung jedenfalls letal ausgegangen. 
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Kokain-Vergiftung, tidliche, medizinale. 
Bericht von Gronover, Technische Hochschule, Karlsruhe. 


Jahre 1925 starb ein kleiner Junge von Jahren infolge einer 
Kokainvergiftung. Das Kind hatte der Leistenbeuge eine kleine Ge- 
schwulst, die operativ entfernt werden sollte. Zur örtlichen Betäubung 
wurden nach Angabe des Arztes einer Kokainlösung 
die Stelle der Geschwulst eingespritzt. Nach der Operation, etwa Stun- 
den später, wurden Vergiftungserscheinungen festgestellt. Der Puls war 
kaum fühlbar, die Atmung setzte aus, und die Lippen waren bläulich 
verfärbt. bestand ein vollständiges Koma. Nach stündigen Be- 
mühungen, Kampfereinspritzungen und Senfmehlbad, besserte sich der 
Zustand. Der Puls war kräftig und regelmäßig, und die Reflexe der 
Hornhaut und des Rachens stellten sich wieder ein. Nach etwa Minu- 
ten wurde der Arzt zurückgerufen. Das Herz setzte plötzlich aus, und der 
Tod erfolgte. Die Operation selbst hatte Minuten gedauert. 

Durch die Leichenöffnung wurde folgendes festgestellt: Die Hirn- 
oberfläche zeigte stark bluthaltige Gefäße. rechten Seitenventrikel 
war die Gefäßbahn stark blutüberfüllt und ließ einer Stelle Blut- 
gerinnsel erkennen. Der linke Seitenventrikel zeigte, mit Ausnahme des 
Blutgerinnsels, die gleiche Erscheinung. Auf dem Überzug des Herz- 
beutels befanden sich fünf stecknadelkopfgroße Blutpunkte, Ekchy- 
mosen. Die Thymusdrüse schloß sich unmittelbar den Kehlkopf 
nach unten an, sie.maß Länge, Breite, sie fühlte sich 
weich und zeigte auf der Vorderfläche, besonders auf der rechten 
Seite, beinahe erbsengroße Blutpunkte. Die linke Lunge zeigte auf dem 
Unterlappen zahlreiche Blutpunkte. Die Lunge zeigte blaurote Färbung. 
Die linke Niere hatte eine geringe Fettkapsel und zeigte noch fötale 
Lappung. Die Farbe war braunrot. Die Pyramidenzeichnung war auf 
dem Durchschnitt stark vermehrt, ihre Farbe war braunrot. Die Leber 
zeigte braunrote Verfärbung. 

Die chemische Untersuchung der Leichenteile zeitigte keinen posi- 
tiven Befund, weder auf Kokain, noch auf das des 


Kokains, das Ecgonin. Die beim Arzt beschlagnahmten Gläschen ent- 
hielten der Untersuchung nach und 2%ige Kokainlösungen. 

Ein Gutachten des pharmakologischen Institutes Freiburg (Ba- 
den) besagt, daß ein Kunstfehler vorliegt, wenn man bei Unterhautzell- 
gewebsanästhesie Kokain nehme, Stelle von dem ungiftigeren Novo- 
cain. Daß dieser Kunstfehler vermutlich nicht ganz selten begangen 
wird, macht ihn nicht geringer. Bei dem viel giftigeren Kokain wäre 
Platze gewesen, demselben Adrenalin zuzusetzen, damit ein lang- 
sameres Übertreten des Giftes die Blutbahn erfolge. 

Kinder besonders empfindlich seien, läßt sich entscheiden, 
nur über wenige Vergiftungen dieser Art sei bei Kindern berichtet. Auch 
die Frage der individuellen Überempfindlichkeit gegenüber Kokain ist 
nicht geklärt. 

Die chirurgische Universitätsklinik Heidelberg äußert sich dahin, 
daß ihr unverständlich sei, warum der Arzt nicht das ungefährlichere 
Novocain oder Tutokain Stelle des Kokains, das heutzutage niemand 
mehr anwendet, genommen habe. Der Verzicht auf Adrenalinbei- 
mischung sei gerade beim Kokain unverständlich. 

Der Direktor des pharmakologischen Institutes ist der Ansicht, daß 
die Thymusdrüse keine Schuld der Vergiftung trägt, während andere 
medizinische Sachverständige Kinder mit anormaler Thymusdrüse als für 
empfindlicher halten. bleibt die Frage offen, ein Kunst- 
fehler vorliegt, bei den widersprechenden Gutachten der Vertreter 
der ärztlichen Wissenschaft Meinungsverschiedenheit herrscht. 

wurden dem Kinde dreimal com 1%ige Kokainlösung ein- 
gespritzt. eine vierte Spritze noch verabreicht wurde, steht nicht 
fest. Der Arzt bestreitet dies. 

Auch steht nicht fest, nicht eine Lösung angewandt wurde. 
Die Helferin bei der Operation meint dieses, wahrend der Arzt dieses 
ebenfalls bestreitet, die letzte richterliche Instanz nimmt jedoeh an, daß 
der Arzt eine 2%ige Lösung verwendet hat und mithin der Uber- 
dosierung ein Verschulden liegt. 

Nach Verurteilung Schöffengericht erfolgte beim Landgericht 
Freispruch. Auf Grund eingelegter Revision seitens der Staatsanwalt- 
schaft erfolgte Verurteilung Landgericht wegen fahrlässiger Tötung. 
Stelle einer verwirkten Gefängnisstrafe von Woche wurde eine Geld- 
strafe von 100.— ausgesprochen. 
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Kokain-Vergiftung, tödliche, medizinale. 
Bericht von Frey, Göttingen. 


Ein 22jähriges junges Mädchen, das übrigen gesund war, sollte 
zur Ausschälung der Mandeln eine Einspritzung von Novo- 
cainlösung erhalten. Sie hatte vorher eine Morphininjektion erhalten, 
die ohne Besonderheiten ertragen wurde. Auf einem Stuhl Operations- 
zimmer sitzend erhielt sie eine Pinselung der Rachengegend mit 10% iger 
Kokainlösung, die von der erfahrenen und gewissenhaften Operations- 
schwester dem Arzt auf einem Wattebausch gereicht wurde. Darauf in- 
jizierte der Arzt ccm einer Novocainlösung, wie und 
die Schwester meinte, die Tonsillargegend. Gleich darauf wurde die 
Patientin erregt, daß der Arzt ihr beruhigend zusprach. Als sich 
darauf zum Händewaschen wandte, rief die Schwester, daß die Patientin 
kollabiere; sie sank auf dem Stuhl zusammen, wurde sofort auf den 
Operationstisch gelegt, bekam währenddem Zuckungen Gesicht, dann 
allgemeine Krämpfe. Dabei war die Haut der Brust gerötet, die Atmung 
setzte aus. wurden sofort Einspritzungen von Lobelin, Cardiazol, 
Kampfer und Coffein vorgenommen. Darauf Wiederbelebungsversuche 
durch künstliche Atmung und durch Einatmung von Sauerstoff Stunde 
lang. Auch wurde noch eine Einspritzung von Cardiazol und Suprarenin 
direkt ins Herz gemacht. Alle diese Wiederbelebungsversuche, denen 
sich mehrere Ärzte beteiligten, waren erfolglos. Das Herz schlug noch 
während dieser Versuche eine Zeitlang. 

Die Nachmittag vorgenommene Obduktion ergab eine persistie- 
rende Thymusdrüse von 41,5 Gewicht, eine enge Aortenzwiebel (auf- 
geschnittenes Rohr lymphatisches Gewebe Zungengrund, 
eine Milz von 8,5 3,5 cm, eine verschmälerte Nebenniere (eine der- 
selben wog 8,5 g). Das Blut entleerte sich ungeronnen reichlich aus den 
Venen, Blutüberfüllung des Unterleibes, Blähung der Darmschlingen. 
Vorläufige Diagnose: Wahrscheinlich Thymustod, aber auch Möglichkeit 
einer Kokainvergiftung, daher Zurücklegen von Organteilen zur chemi- 
schen Analyse. 


Die chemische Untersuchung ergab: Die benutzten Lösungen ent- 
sprachen der Aufschrift; 10% Kokain 9,21 Gew.% Kokain; die 
0,5%ige Novocainlösung 0,52 Gew.% Novocain. Die Spritze enthielt 
nichts. Die Untersuchung der Organteile ergab, nach Stas-Otto: nach 
Verdunsten des Äthers wurde aus 200 Blut Rückstand erhalten, 
der sich bei weiterer Reinigung auf verringerte; aus Rachen- 
organen mg, die sich nicht mehr verringerten; aus 200 Groß- und 
Kleinhirn mg, die durch Reinigen auf sanken, aus 200 Formalin- 
lösung mg. Die ausgeschüttelte Base erwies sich als Kokain, und zwar 
bei dem Blut durch violett-rote Kristalle von Kokainpermanganat, bei 
den Rachenorganen durch den Schmelzpunkt, der sich auch bei Mischung 
mit reinem Kokain nicht veränderte, bei Gehirn und Formalinlösung 
durch Permanganat. Dagegen konnte Novocain weder Blut noch 
den Rachenorganen noch Gehirn durch die empfindliche Diazo- 
reaktion nachgewiesen werden. 

Der Gerichtsarzt sowohl wie ein weiterer Gutachter (Pharmakologe) 
sprachen sich dahin aus, daß Kokain großer und jedenfalls zur Ver- 
giftung ausreichender Menge Körper vorhanden war, und daß die 
typischen Zeichen einer Kokainvergiftung Krankheitsbild enthalten 
sind; der Gerichtsarzt erörterte die Frage, nicht ein Thymustod vor- 
liegen könnte, eine typische thymolymphatische Konstitution vor- 
handen war, verneinte aber diese Frage, weil der Tod unter den Zeichen 
einer Kokainvergiftung erfolgt sei, das Herz bei stehender Atmung 

weiterschlug. Dagegen sprach sich ein Pathologe gutachtlich für 
das Zusammentreffen von Veranlagung und Kokainvergiftung aus und 
führte aus, daß ein sogenannter Thymustod auch ohne die Kokainein- 
spritzung eingetreten sein könnte. demselben Sinne äußerte sich gut- 
achtlich ein Kliniker. 

Wochenlang nach diesen Feststellungen und Gutachten trat ein 
neuer Gesichtspunkt diesen Beurteilungen durch die Angabe der 
Schwester, die bis dahin die Möglichkeit jeder Verwechslung geleugnet 
hatte, sie erinnere sich jetzt, daß sie Abend vor der Operation einen 
Rest der Kokainlösung das sterilisierbare Gefäß, das für die Novo- 
cainlösung bestimmt sei, gegossen habe, die Kokainflasche der 
Apotheke neu füllen lassen; sie wollte anderen Morgen erst den 
Rest Kokain zum Pinseln verbrauchen, dann das Gefäß säubern und 
für die Novocainlösung fertig machen. Sie habe dann vor der Operation 
nicht beachtet, daß dieses Gefäß noch etwas enthielt (nämlich den Rest 
‚der Kokainlösung), habe wie gewöhnlich die Novocainlösung aus der 
Flasche hineingetan, Suprarenin zugesetzt, die Spritze aufgezogen und 


dem Arzt gereicht, der ccm davon injizierte. wiirden also danach 
nicht einer reinen 10% igen Kokainlösung, sondern eines Gemisches 
von Kokainlösung und Novocainlösung eingespritzt worden sein. Der 
Chemiker wurde daraufhin befragt, man unter solchen Umständen 
nicht etwas Novocain den Organen hätte finden müssen; verneinte 
diese Frage, und führte Tierversuche an, welche zeigten, daß Orga- 
nismus nicht nur Kokain, sondern auch Novocain schnell zerstört würde, 
daß man nicht fordern könne, daß Novocain immer nachweisbar 
bliebe. 

Nochmals befragt, blieb der Gerichtsarzt auf seinem Standpunkt 
stehen, daß Kokain beträchtlicher Menge Organismus nach- 
gewiesen sei und der Tod unter den typischen Zeichen einer Kokain- 
vergiftung eingetreten sei, während der Pathologe ausführte, daß die An- 
schauung Bedeutung gewinne, daß ein Thymustod durch die Ein- 
spritzung ausgelöst wurde, die sich jetzt als sich ungiftiger heraus- 
stellte. 

Das Gericht bejahte den Kausalzusammenhang zwischen Kokain- 
einspritzung und Todesfall und verurteilte die Angeklagte einer kurzen 
Gefängnisstrafe wegen fahrlässiger Tötung. 


sind also große Mengen von Kokain der. Leiche gefunden 
worden: Blut also ganzen Blut wenn man 
eine gleichmäßige Verteilung Blute annimmt, was wohl zutreffend 
ist; dazu kommt 200g Groß- und Kleinhirn (etwa des Gehirn- 
gewichtes) (=24 mg) und den Rachenorganen; dies macht 
zusammen etwa 0,15 der freien Base. Nun müssen die anderen Körper- 
gewebe auch noch größere Mengen enthalten haben, und wird bei 
der Isolierung immer nur ein Teil der vorhandenen Menge erfaßt, daß 
wohl als sicher anzunehmen ist, daß erhebliche Mengen von Kokain 
eingespritzt wurden. kann sich also nicht eigentlich einen Rest 
von Kokainlösung handeln, dem die Novocainlösung beigemengt wurde. 
Ferner ist doch wohl auffällig, daß Novocain nicht gefunden wurde; 
denn die Zeit während des Lebens war einer intensiven Zerstörung 
kurz (es hätte bei normalem Ablauf erst wirken begonnen und 
seine Wirkung noch eine Zeitlang entfaltet); müßte also postmortal 
restlos zersetzt worden sein. Das leichter zersetzliche Kokain blieb aber 
nachweisbar, freilich waren auf der anderen Seite wohl eben davon auch 
größere Mengen vorhanden. 


Man geht aber wohl nicht fehl, wenn man annimmt, daß bei den 
achgewiesenen großen Mengen von Kokain und der Tatsache, daß der 
Tod unter den Zeichen einer Kokainvergiftung eingetreten ist, eine 
Kokainvergiftung vorliegt. Inwieweit der bestehende Status thymico- 
lymphaticus eingetretenen Tod mitbeteiligt ist, bleibt für die Ent- 
scheidung der Frage nach dem hier wesentlichen Kausalzusammenhang 
zwischen Tod und Kokainvergiftung belanglos. Denn man muß an- 
nehmen, daß nicht die Maßnahme der Einspritzung als solche, sondern 
die Kokainwirkung das mitbeteiligte Moment war, wenn schon nicht die 
alleinige Ursache des Todes. 
(Darf ich auf die einigen Kliniken eingeführte Färbung der Kokain- 
lösungen oder anderer zur Pinselung bestimmter konzentrierter Lösungen 
mit Methylenblau aufmerksam machen.) 
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Atropin-Kokain-Vergiftung. (Selbstmordversuch.) 


Bericht von Rudolf Leppien, Rhein. Prov.-Heil- und Pflegeanstalt 
Bonn. (Direktor: Prof. Dr. Hübner). 


Die 40jährige Patientin Bl. war seit Jahr mit psychiatrisch 
nieht ganz klarer Diagnose (Pfropfhebephrenie? Charakter?) 
der Anstalt. Außerdem litt sie von Jugend auf Asthma bronchiale. 
Ihre Asthmaanfälle wurden zur Zeit mit Inhalation von Atropin- 
Kokainlösung mittels Taschenzerstäuber bekämpft. 

19. ITI. 1932 morgens Uhr fand die Nachtwache das zer- 
brochene Gefäß auf der Bettdecke der Patientin und letztere selbst 
einem „eigenartigen, gestörten Zustand“. Daraus ergab sich der Ver- 
dacht, daß sie von dem Inhalt getrunken hatte. 

Wann, wieviel und auf welche Weise die Kranke von der Giftlösung 
sich genommen hatte, war nicht mehr Erfahrung bringen. 

Bei Ankunft des Ref. bot Patientin das Bild der Atropinvergiftung 
und war folgende Berechnung anzustelien: Der Zerstäuber faßte etwa 
com, hatte also, mit Atropin-Kokainlösung Vorabend frisch 
gefüllt, 0,15 Atropin 0,15 Kokain enthalten. Diese Menge konnte Patientin 
jedoch sicher nicht ganz genommen haben, weil sie nur ein mittelschweres 
Vergiftungsbild bot. Ihr Zustand war gegen 1/,9 Uhr (also unbekannt wieviel 
Stunden nach Einnahme des Giftes!) folgender: 

Sie saß aufrecht Bette, hatte einen leeren Blick und ratlos verwunderten 
Gesichtsausdruck. Sie reichte die Hand und erwiderte den Gruß mit „Guten 
Morgen“. Dabei war sie sichtlich innerlich nicht beteiligt, sondern eigentümlich 
Auf die Frage: „Was ist ratloses Lächeln, Herum- 
schauen und: „Ich habe wohl einen Anfall (Wie geht Ihnen?) 
wurden keinerlei Beschwerden geäußert. 

Objektiv-körperlicher Befund: Gesicht gerötet. Temperatur: 
36,6°C. Pupillen: Weit (nicht maximal!). Lichtreaktion fehlt; Konvergenz- 
reaktion nicht prüfen. Schleimhäute des Mundes ziemlich trocken; 
keine Schluckbeschwerden. Puls: Über 110, dünn, aber regelmäßig. Über 
dem Herzen entsprechender Befund. Karotiden Hals durch Pulsation 
etwas Atmung: unbehindert, nicht asthmatisch-dys- 
pnoisch, wie sonst meist bei der Patientin. Zittern ganzen Körper, aber 
keine Krämpfe, Reflexe 

Psyche: Umdämmertes Bewußtsein, keiner Richtung orientiert, er- 
kennt weder den Ref. noch die übrige Situation. Delirante Züge (ohne aus- 
gesprochenen Bewegungsdrang): Patientin greift hin und wieder unsicher auf 
der Bettdecke umher, erfaßt die Stellvorrichtung des Heizkörpers und ant- 


wortet auf die Frage, was das sei: Zerstäuber.‘‘ (Vorherrschen des letzten 
wichtigen Erlebnisses von der Zeit vor Eintritt der Bewußtseinsstörung!) Als 
ihr einiger Entfernung ein Medizinglas gezeigt und gesagt wird: „Trinken Sie 
greift Patientin die Luft, führt zitternd die leere Hand zum Munde, als 
sie darin das Glas halte und macht die Gebärde des Trinkens 

Die Sprache ist tonlos und vibrierend. Unangeredet murmelt Patientin 
gelegentlich unverständlich und leise vor sich hin. Die Benommenheit ist 
groß, daß die Vergiftete die Magenspülung durch die Nase ohne jede Abwehr 
geschehen läßt; dabei reichlich Erbrechen und Stöhnen. Das Wasser der Darm- 
spülung wird mehrere Stunden zurückbehalten. Über etwaige Störungen des 
Wasserlassens konnten keine zuverlässigen Beobachtungen gemacht werden. 
weiteren Verlauf bot sich nichts wesentlich Neues. 

Patientin blieb noch etwa Stunden diesem bewußtseinsgestörten Zu- 
stand, zeigte fortdauernden Tremor manuum, die Temperatur blieb normal, die 
allmählich auf 90. Nahrung wurde erst abends angenommen. 

Während sie mittags ihren ehemaligen Arzt nicht erkannte und den Sinn 
seines Besuches nicht verstand, hellte sie sich abends auf, daß sie ihre Schwe- 
ster und den Oberarzt mit Bewußtsein wahrnahm. 

der folgenden Nacht erst begriff sie laut eigener Angaben die 
Situation, bemerkte, daß ihre Frisur verändert war und erkannte erstaunt den 
gewechselten Schlafraum. Noch mehrmaliges Erbrechen und starker Tremor 
der Hände. 

nächsten Morgen Amnesie folgender Art: Sie wisse nicht, was 
passiert sei, sei ihr alles unklar, sie entsinne sich nur, daß sie den Zerstäuber 
zerbrochen habe, wisse, noch etwas vom Inhalt verschüttet haben, dann 
habe sie davon getrunken; warum könne sie nicht angeben. 

Von Magenspülung und anderen therapeutischen Eingriffen wisse sie 
nichts, auch nichts von einem mittäglichen Besuch, entsinne sich nur, ihre 
Schwester und den Oberarzt Bett gesehen haben; schildert deren Besuch 
genau und richtig. 

Vergiftungserscheinungen außer der Pupillenweite sind nicht mehr fest- 
zustellen. 

übernächsten Tage machte Patientin über die Gifteinnahme um- 
gekehrte Angaben (sie habe Apparat gepumpt, dann getrunken, ihn dann 
beim Abstellen zerbrochen). Sie gibt suicidale Absichten zu, ohne sie moti- 
vieren wollen. 

Als Therapie wurden die üblichen Maßregeln ergriffen (Ausspülungen, 
Tannin, Analeptika, Morphium). 


Zusammenfassung. 
Fall von Vergiftung durch Genuß einer 1%igen Atropin- und Ko- 
kainlösung. 
Die getrunkene Menge war nicht festzustellen, weshalb fraglich blieb, 
vom Kokain überhaupt ein toxisches Quantum eingenommen war. 
Symptome: Außer den gewöhnlichen körperlichen Erscheinungen 
mit deliranten Zügen (Halluzinationen?, 


sionen, Suggestibilität); Amnesie. Gute Wiederherstellung nach etwa 
Stunden. 
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Adrenalin-Vergiftung, tödliche, medizinale. 


Bericht von Wichels und Lauber, 
Medizinische Klinik der Universität Greifswald. 


Schädigungen örtlicher Art (Nekrosen!) durch Adrenalineinsprit- 
zungen sind verhältnismäßig großer Zahl seit der Einführung des 
Mittels vor etwa Jahren beobachtet worden, desgleichen Schädigungen 

des Zirkulationssystems. 
folgenden soll ein bisher unbekanntes charakteristisches Vergif- 
tungsbild als Folge einer einmaligen übergroßen Adrenalinmenge, ein 
Lungenödem, beschrieben werden. 

Frau B., Jahre, 1927 stechende Schmerzen der rechten Unter- 
bauchseite. Nach einer Schleichschen Injektion die schmerzende 
Stelle trat eine Besserung der Beschwerden auf. Seit Frühjahr 1928 die 
gleichen Beschwerden. Der behandelnde Arzt, der wieder eine Schleich- 
sche Injektion machen wollte, injizierte versehentlich 1929, statt 
der Novocain-Suprareninlösung einer Suprarenin- 
lösung Kurze Zeit darauf erfolgte Atemnot, Herzbeklem- 
mung und Todesangst. Haut blaß und kühl, Puls frequent und klein. 
Bei der Aufnahme die Klinik waren die akuten Erscheinungen ab- 
geklungen und die Kranke fühlte sich wieder leidlich wohl. Die Unter- 
suchung ließ einen krankhaften Befund nicht mehr erkennen. Puls gut 
gefüllt und gleichmäßig. Blutdruck 120/75 Hg. lag nahe, daß 
man keine weiteren Schädigungen erwarten durfte, zumal von Spätschä- 
den bei akuter Adrenalinvergiftung beim Menschen kaum etwas be- 
kannt ist. 

Nachdem sich die Kranke eines etwa Wohlbefindens 
erfreut hatte, trat wiederum Atemnot ein, die alsbald einem bedroh- 
lichen Krankheitsbild führte. Die Kranke bot das typische Bild eines 
akuten Lungenödems. Das Gericht war blaß und die Atmung 
außerordentlich erschwert, bestand lautes Trachealrasseln. Überall 
über den Lungen war feinblasiges Rasseln hören. Dabei wurde reich- 


Vgl. Gebele: Münch. med. Wschr. 1981, 1414. Boerner: Zbl. Chir. 1982 
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lich dünnflüssiges, schaumiges, rötliches Sputum ausgeworfen. Der 
Kreislauf schien intakt, das Herz ließ seiner Form und Größe Ver- 
änderungen nicht erkennen. Der Puls war etwas beschleunigt, gut ge- 
füllt, regelmäßig und gleichmäßig. Systolischer Blutdruck 120 Hg. 

Auf Aderlaß, intravenöse Traubenzuckerinjektion (20 cem 25% iger 
Lösung) und cem Caleium-Sandoz erfolgte nur vorübergehende Besse- 
rung. Sauerstoffinhalationen und künstliche Atmung wirkten ebenfalls 
nur vorübergehend. Nach einer Morphiumgabe wurden die Störungen 
nicht mehr schwer empfunden, das Zustandsbild änderte sich objektiv 
nicht. Die Kranke kam Stunden nach Eintritt des Lungenödems zum 
Exitus. 

Bei dem beschriebenen Krankheitsbild sind zwei charakteristische 
Phasen unterscheiden, die durch ein symptomloses Intervall getrennt 
waren. Die erste Phase der Vergiftung ist durch die bekannte Erregung 
der Endapparate des Sympathicus fast allen von ihm versorgten Or- 
ganen charakterisiert. Die zweite Phase der Vergiftung war durch das 
Auftreten eines akuten Lungenödems gekennzeichnet, das allmählich zum 
Tode führte. 

Während beim Menschen Lungenödem als Folge einer Adrenalin- 
vergiftung bis jetzt noch nicht beobachtet wurde, ist diese Erscheinung 
bei Warmblütern (Hunden und Kaninchen) lange bekannt. Sie hat an- 
scheinend ihre Ursache nicht nur einer Schwäche des linken Herzens, 
sondern spielen dabei wohl auch zentral bedingte, reflektorisch aus- 
gelöste Änderungen der Lungendurchblutung und Lungengefäßpermea- 
bilität eine Rolle. 

Zur Klärung der Frage wurden Versuche Kaninchen angestellt, 
denen intravenös 0,3—2,0 injiziert wurde. Bei Tieren von 2—3 
reichen 0,5 aus, ein Lungenödem erzeugen. konnte fest- 
gestellt werden, daß die Eröffnung beider Pleurahöhlen Verein mit 
künstlicher Atmung das Lungenödem der Tiere verhindert. Anhalts- 
punkte für eine kausale Therapie des Adrenalinspätlungenödems konnten 
aber nicht gefunden werden. 

Über Adrenalinvergiftungen, bei denen meist wenigen Minuten 
der Tod eintrat, vgl. die Zusammenstellung von Gerster: Ohren- 
heilk. 505 (1924). Ferner Ziemke: Dtsch. gerichtl. Med. 515 
(1925). 


(Ausführlicher Bericht klin. Med. 119, [1931].) 
Referent: Bachem, Bonn. 


201 
Vergiftungsfille. 261 


(Selbstmord.) 


Bericht von Julius Balazs, Int. Abt. des St. Rochus-Spitals, Budapest 
(Vorstand: Prof. Ritoök). 


Nr. (1930) der Med. Klin. (Sammlung von Vergiftungsfällen 
113, [1931]) haben wir über die, auf unserer Abteilung den 
Jahren 1923—1929 behandelten 752 Azetylsalizylsäurevergiftun- 
gen berichtet, von denen vier Fälle tödlich endeten. Die, auch noch 
heute lückenhafte Kasuistik der tödlichen Azetylsalizylsäurevergiftung 
die kurze Mitteilung eines neueren Falles dieser Vergiftung 
mit tödlichem Ausgang. 

Frau nahm 14. gegen Uhr nachmittags 
selbstmörderischer Absicht Azetylsalizylsäure. Danach wieder- 
holtes Erbrechen. Die Angehörigen bemerkten den Selbstmord erst 
nächsten Tag, morgens, und ließen die Vergiftete auf unsere Abteilung 
einliefern. 

Befund bei der Aufnahme Uhr morgens, 15. Mittelmäßig 
entwickelte, schwach ernährte Kranke, benimmt sich aufgeregt, Senso- 
rium gestört; gibt auf die gestellten Fragen unklare Antworten, klagt 
aber über Schwindel, Schwäche, Kurzatmigkeit. Die Haut ist trocken. 
Puls beschleunigt, klein, leicht unterdrückbar, rhythmisch, 120. 
Atmung tief und beschleunigt, von Kussmaulschem Typ, der 
Minute. Blutdruck Hg. Patellarreflex gesteigert, Lichtreaktion der 
Pupillen erhalten. Urinbefund (durch Katheter entnommen) 120 
Spez. Gew. 1018, Eiweiß: positiv, Eiter: negativ, Azeton: stark 
positiv, Zucker: negativ. Mit Eisenchlorid gibt der Harn 40facher 
Verdünnung deutliche Salizylsäurereaktion. Die Alkalireserve des Blutes 
konnte aus technischen Gründen nicht bestimmt werden. 

Behandlung: Magen- und Darmspülung, Natriumbicarbonat (4%) 
intravenös. Coffein, Disotrin, Ephedrin, Domopon, intravenöse Glykose 
(20%) -Injektion. Der Zustand der Vergifteten verschlechtert sich trotz 
der Behandlung. 

Die Unruhe nimmt zu, Jaktation tritt auf. Die Atmung und Puls 
beschleunigt (36, bzw. 140 per Minute), profuser Schweißausbruch; Zya- 
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nose stellt sich ein, und nach kurzdauernden Krämpfen erfolgt Uhr, 
17—18 Stunden nach der Einnahme, der Tod. 

Sektionsbefund Die Speiseröhren- und Magen- 
schleimhaut ödematös geschwollen, der Fundusgegend punktförmige 
Blutungen. Nieren 100 bzw. 105g, Rinden- und Marksubstanz gleich- 
mäßig hyperämisch, Lungen, Leber und Milz blutreich. Harnblasen- 
schleimhaut zeigt mäßige Hyperämie. Gehirn ödematös, hochgradige 
Hyperämie der weichen Hirnhaut. 


Chemische Untersuchung der Leichenteile (Oberchemiker Jaschik): 


100g 1,6 Salizylsäure 
Leber 100 5,5 
Blut 15,0 


Unveränderte Azetylsalizylsäure konnte nicht nachgewiesen werden. 
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Noctal-Vergiftung. (Selbstmordversuch.) 


Bericht von Brüning, Preußische Landesanstalt für Lebensmittel-, 
Arzneimittel- und gerichtliche Chemie Berlin. 


Frau hatte den Entschluß gefaßt, gemeinsam mit ihrem Sohn 
aus dem Leben gehen. Frau war eine schwächliche, zierliche Frau 
von Jahren, ihr Sohn ein mäßig entwickelter, sehr sensibler 
Junge von knapp Körpergewicht. Beide befanden sich mangel- 
haftem Ernährungszustand. 

Frau hatte ein Rezept, das auf zehn Noctaltabletten lautete. 
vier verschiedenen Apotheken erhielt sie darauf Tagen Noctal- 
tabletten. Der behandelnde Arzt hatte ihr abends eine Tablette ver- 
ordnet und sie gewarnt, mehr nehmen. Besitz von Tabletten 
glaubte Frau über genügendes Gift ihrer und ihres Sohnes Tötung, 
der damit einverstanden war, verfügen. 

Gegen Uhr abends gab Frau ihrem Sohn Wasser verteilte 
Noctaltabletten und nahm selber 20, während sie ohne ersichtlichen 
Grund fortwarf. Kurze Zeit darauf schliefen beide ein, und zwar zuerst 
der Knabe. Nach einigen Stunden wachte von einem Geräusch auf 
und sah wie seine Bett nebenan liegende Mutter brach. war bei 
vollkommen klarer Besinnung und sagte zur Mutter: „Siehst du, das 
kommt von den Trotz mehrmaligem Ansprechen erhielt 
von seiner Mutter keine Antwort und schlief bald darauf wieder ein. 

Beide wurden folgenden Tag gegen Uhr mittags bewußtlos 
und mit „deutlichen über die leider näheres 
nicht ermitteln war, aufgefunden und ein Krankenhaus gebracht. 
Hier wachte der Junge auf und erkannte die Schwester, als eine 
Spritze den Oberschenkel bekam. schlief dann wieder ein, erwachte, 
kletterte aus dem Bett und zurück und schlief dann wieder nach vorüber- 
gehender Erregung fest ein. Demgegenüber schlief Frau den ganzen 
Tag nach der Einlieferung und die folgende Nacht durch. Sie erwachte 
erst übernächsten Tag früh, war aber dann vollkommen klar und 
hatte keinerlei Beschwerden. Letzteres gilt auch von dem Jungen, 
daß beide bald zur Entlassung kommen konnten. Irgendwelche Folgen 
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der überstandenen Vergiftung haben sich bei beiden nachträglich nicht 
gezeigt. 

Nach ihren eigenen Angaben hat Frau Tabletten=2,0 Noc- 
tal genommen und ihrem Sohn Tabletten=1,6g Noctal gegeben. 
Diese Mengen entsprachen der Wirkung etwa und Veronal, 
Gaben, nach denen bereits tödliche Vergiftungen für Veronal, selbst 
bei Erwachsenen, bekannt sind. Noctal hat auch beschriebenen Fall 
sich wieder als verhältnismäßig harmloses Schlafmittel erwiesen, was mit 
der bereits bekannten Beobachtung Einklang steht, daß ein 
Kind zehn Tabletten Noctal ohne nachhaltige Schädigung vertrug und 
daß noch wesentlich größere Dosen bei Erwachsenen nicht zum Tode 
führten. Offenbar wird Noctal, wie mehrfache Prüfungen! gezeigt haben, 
bald nachdem seine schlafmachende Wirkung geäußert hat, mensch- 
lichen Körper zersetzt und harmlosen Stoffen abgebaut. Daher ist 
ihm auch die kumulierende Giftwirkung des und für sich schwächer 
wirkenden, aber beständigen Veronals versagt. 

Die leichte Aufspaltbarkeit des Noctals menschlichen Körper ist 
vielleicht vom chemischen Standpunkt betrachtet der einseitigen 
schweren Belastung des Barbitursäuremoleküls durch die Isopropyl- und 
Brompropenylgruppe mit Doppelbindung begründet. 


Nachtrag. Über einen Selbstmordversuch mit Noctaltabletten 
hat vor kurzem Lardschneider (Riedel-Archiv 1932 36) berichtet. 


Boedecker Ludwig: Klin. Wschr. 1924, 2063. Über Noctal und Pernocton. 
Arch. exper. Path. 189, 353, 861. Halberkann Reiche: Über die Aus- 
scheidung einiger viel verwendeter Barbitursäurederivate mit dem Urin. Münch. med. 
1927,1450.—W ottschallu. Wheeler-Hill: Über die Ausscheidung des Noctals. 

tsch. med. Wschr. 1928, 140. 
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Interruptin, Aretus (Prevocol) und Antigravid als Abortiva. 
Bericht von Engelmann, Städtische Frauenklinik Dortmund. 


Auf den Vorschlag von Leunbach (Kopenhagen) wird neuerdings 
vielfach eine Methode der Schwangerschaftsunterbrechung von Ärzten 
geübt, die darin besteht, daß eine geringe Menge einer Paste 
mittels einer besonderen Spritze den Uterus injiziert wird. Die handels- 
fertigen Pasten sind von verschiedener Zusammensetzung und gehen unter 
den Namen Interruptin, Provocol (jetzt Aretus), Antigravid. 

Die Art der Wirkung dieser Pasten- oder Salbeninjektion erklärt 
sich aus ihrer Zusammensetzung. Diese wird für das Interruptin wie 
folgt angegeben: Rosmarin, Aloe, Myrrhen, Krokus, Kampfer. Außerdem 
soll nach der ursprünglichen Angabe noch Eukalyptusöl, Jod und Thymol 
vorhanden sein, wodurch ihr eine starke antiseptische Wirkung zukommt, 
neuerdings auch noch Ruta graveolens, Zimt, und 
Sie enthält also Drogen, die seit langer 
Zeit als Abortiva bekannt sind. 

Das zweite der genannten Mittel, Provocol, soll aus einer Seifen- 
bestehen, der Jod, Jodkalium, Thymol und Adstringentien bei- 
gemischt sind. 

Das ähnlich zusammengesetzte Antigravid enthält angeblich Sapo 
medicatus, Jod, Jodkalium, Kaliumkarbonat, Eukalyptus- und Ros- 
marinöl, sowie einige Hormone (welche?). 

Von einer Reihe von Autoren werden diese Pasten als sehr geeignet 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft hingestellt, zumal das Verfahren 
angeblich unschädlich sein soll. Die Wirkung beruht offenbar darauf, 
daß die ätherischen Öle, sowie Jod und Thymoli den Eisack eindringen 
und hierdurch eine schwere Schädigung und Abtötung des Eies bewirken 
und daß andererseits die Paste eine auf die Uterusschleim- 
haut ausübt, die sich mikroskopisch einer Verschorfung äußert. Hier- 
durch und vielleicht auch durch die mechanische Wirkung der Paste 
dürfte einer Lösung des Eies von der Unterlage und zum Eintritt 
von Wehen kommen. erscheint naheliegend, die Schädigung der 
Uterusschleimhaut allem auf den Gehalt der Paste Jod zurück- 
zuführen. Daß Jodtinktur der Tat solche Erscheinungen machen kann, 
ist durch die Erfahrung bewiesen. Aber nicht nur lokale, sondern auch 
Schädigungen sind dem Jod zur Last legen. Aus diesem 
Grunde wurde vor der Anwendung des Interruptins bei Thyreotoxi- 
kosen gewarnt. Übrigens erwies sich diese Paste auch bei intrauteriner 
Anwendung Tieren als giftig. 

Einige weitere, von anderer Seite (Janson, Med. Welt 1932, Nr. 
196) vorgenommene Untersuchungen sprechen ebenfalls für die Reiz- 
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bzw. Atzwirkung solcher Pasten, diesem Falle des Provocols. drei 
Fallen von fiinf, denen auf frische Granulationen, gesunde Mund- 
schleimhaut und frische Schnittverletzungen Provocol gebracht wurde, 
konnte Schwellung der Gewebe und beginnende Verschorfung beobachtet 
werden. Selbst auf intakter Haut gelang es, mit Provocol Entziindung 
und leichte Blasenbildung erzeugen. 

Kann schon aus den angeführten Gründen keine Rede sein von einer 
Ungiftigkeit Mittel, sie schon auf Grund ihrer chemischen 
Zusammensetzung nicht nur Abort, sondern auch schwere Gewebsver- 
änderungen verursachen, wird die Gefährlichkeit derartiger Pasten 
zur Herbeiführung des Aborts noch besonders deutlich ersichtlich, 
daß ihr Gebrauch nicht selten tödlichen Fett- oder Luftembolien 
geführt hat. Vielfach wird berichtet, daß die injizierende Masse mit 
Gasblasen durchsetzt war. Mindestens Todesfälle dürften bis jetzt 
auf das Konto solcher Embolien setzen sein. sich hierbei aber 
eine mechanische Schädigung, nicht eine Giftwirkung handelt, sei 
von einer eingehenden Kritik hier abgesehen, wenn auch eine Giftwirkung 
der resorbierten Paste als Todesursache nicht ausgeschlossen erscheint. 

Die Anwendung und Dosierung dieser Pasten gestaltet sich etwa 
folgendermaßen: Die Spritze wird durch den Zervikalkanal 5—8 tief 
den Uterus eingeführt, daß die abgerundete Spitze Cavum uteri 
sich befindet. Dann wird durch langsames Aufrollen der Tube (neuer- 
dings auch durch Ausdrücken aus einer Glasröhre) die Masse den 
Uterus gespritzt. Man rechnet pro Schwangerschaftsmonat etwa 
Tubenmasse, also ccm 1., cem 2., Monat usw. 
Nach durchschnittlich Stunden setzen die Wehen ein und nach einigen 
weiteren Stunden ist der Abort beendigt. Noch mehrere Tage nach dem 
Eingriff können hohes Fieber, Schüttelfrost, Schmerzen der Bauch- 
gegend und Leukocytose auftreten. Verschiedentlich wird auch über 
Entzündungen der Adnexe berichtet. 

Übrigens ist das geschilderte Verfahren nicht neu, denn schon vor 
Jahren empfahl Öhlschläger (L. Lewin, Fruchtabtreibung durch 
Gifte, Aufl., Berlin 1925) gleichem Zwecke die intrauterine 
Injektion von Jodtinktur. 

Hinblick auf die großen Gefahren, die mit dieser Art von Schwan- 
gerschaftsunterbrechung verbunden sind, wird Sache der Behörden 
sein, die Ärzteschaft und das Publikum vor der Anwendung jener Me- 
thode warnen. 

(Ausführlicher Bericht Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 166.) 

Referent: Bachem (Bonn). 


Nachtrag. Nach Straub und Borst handelt sich bei den Todes- 
fällen hauptsächlich Blutschädigung durch resorbierte Seife weniger 
Fettembolien. (Münch. med. Wschr. 1982, 492.) 

Literatur: Hirsch, und Lewin: Med. Welt 1981, Abel, K.: 
Med. Klin. 1981, 526 und Schenk, F.: Ebenda, 256. 
H.: Münch. med. Wschr, 1982, Franken, H.: Arztl. Rundschau 1982, 
65. Müller-Heß und Hallermann: Med. Welt 1982, 878. 
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Interruptin, Aretus (Provocol) und Antigravid als 


Bericht von Winterfeld und Zerwick, 
Pharmazeutische Abteilung des chemischen Universitätslaboratoriums 
Freiburg Br. 


Für die klinische Unterbrechung einer jungen Gravidität wird 
Stelle der bisher gebräuchlichen Methoden ein neues Verfahren der 
Schwangerschaftsunterbrechung von verschiedener auch ärztlicher 
Seite empfohlen, das weniger umständlich und vor allem auch schonender 
ist als die bisher üblichen Arten der Unterbrechung. 

Bei diesen neuerdings vielfach angewandten Methoden handelt 
sich sogenannte Pasten, die intrauterin eingeführt werden, und 
deren Anwendung keine besondere technische Fertigkeit erfordert. Der- 
artige Präparate sind das Interruptin, das Provocol, jetzt Aretus 
genannt und das Antigravid. Die Anwendung des Interruptins 
der hiesigen Universitäts-Frauenklinik ergab bei fünf Fällen nur. einen 
einzigen vollen Erfolg®, einem Falle versagte die Methode, bei zwei 
Fällen waren trotz Anwendung der Pastenmethode operative Eingriffe 
notwendig und fünften Falle führte ihre Anwendung einem töd- 
lichen Ausgang. 

gleicher Zeit noch eine Reihe weiterer Todesfälle bei Anwen- 
dung der Pastenmethode bekannt wurde, unterzogen wir auf Veran- 
lassung von Herrn Oberarzt Dr. Franken von der Universitäts-Frauen- 
klinik das Interruptin und die beiden oben genannten Präparate einer 
chemischen Untersuchung. 

Laut Angaben der herstellenden Firma besteht das Interruptin aus 
wirksamen Bestandteilen von Hypophys. poster., Rosmarin., Cinnam. 
cassiae, Eucalypt., Aloe, Myrrh., Benzoes, Jod, Thymol, Kampfer 
steriler sekretlösender Salbengrundlage. 


hierzu auch die Abhandlung von Franken, H.: Zbl. Gynäk., Maiheft 1932, 
der diese Veröffentlichung die analytisch-chemische Ergänzung darstellt. 
Laut Mitteilung des Herrn Oberarztes Franken von der Universitäts-Frauen- 
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Die chemische Untersuchung ergab nun, daß das Präparat Inter- 
ruptin aus einer konzentrierten etwa Seifenpaste besteht, die 
neben zahlreichen ätherischen Ölen und etwa Fett geringe Mengen 
Jodkalium enthält. Während die Untersuchung noch Gange war, 
brachte die herstellende Firma inzwischen ein verbessertes Präparat unter 
der Bezeichnung heraus. Die chemische Analyse 
dieses Präparates ergab folgenden Befund: 


Phenol.- 
Kali (Fett) KOH 
Interruptin Neu 62,3 37,7 13,8 5,5 0,4 
(36) (36) 


Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf Werte, die unab- 
hängig von uns, der Pharmakologe Prof. W.Straub (München) fand. 

Die Untersuchung der beiden anderen Präparate: 

Aretus, früher Provocol genannt und 

Antigravid ergab folgenden Befund: 


a 


Wie aus den analytischen Befunden hervorgeht, sind alle drei Prä- 
parate konzentrierte Seifenpasten. 

Den höchsten Seifengehalt hat das Interruptin Alt mit 60% Seife. 
Beim Interruptin war nach den Untersuchungen von Straub 
der Seifengehalt bereits auf 36% herabgemindert worden, während wir 
dem zur Untersuchung gelangten Präparat nurmehr 24% Seife fan- 
den. Die entstandenen Differenzen wurden mit einer fettigen Salben- 
grundlage ausgeglichen. Mit dem von uns ermittelten Seifengehalt nähert 
sich das Interruptin „Neu‘ bereits dem Präparat Antigravid, das mit 
nur 17% den niedrigsten Seifengehalt aufweist. 

das Seifenalkali die Abortivwirkung dieser Pasten bedingt, in- 
dem auf die empfindlichen Gewebe der Uteruswand und auf die 
Fruchtanlage nekrotisierend einwirkt und zur Abtötung der Frucht 


und ihrer Ablösung von der Uteruswand führt!, haben wir die so- 
genannte Phenolphthaleinalkalität titrimetrisch ermittelt und den an- 
gegebenen Tabellen prozentisch als hydrolytisches Ätzalkali ausgedrückt. 
Die beiden Präparate Interruptin und Antigravid erweisen sich 
danach als etwa Ätzalkalilösungen. 

Weit schlimmer steht esin dieser Hinsicht mit dem Präparat Aretus. 
Dieses ist neben dem Interruptin die konzentrierteste Seifenpaste, 
denn sie enthält fast 50% Seife. Dementsprechend kommt die Phenol- 
phthaleinalkalität einer fast Ätzalkalilösung gleich. 

Die nekrotisierende Wirkung der Seifenlösung auf die Gewebe, die 
wiederholt festgestellt wurde®, ist aber nicht die einzige Schädigung, die 
die Anwendung der Pastenmethode Gefolge hat. Vielmehr kommt 
noch als sehr erschwerend hinzu, daß das Eindringen der Seife den 
Kreislauf unter dem Einfluß der Wehen einer embolischen Verstopfung 
führt, die sehr wahrscheinlich dadurch zustande kommt, daß die fett- 
sauren Alkalisalze der Seife von den Gewebssäften durch Abgabe von 
Calciumionen abgefangen und Form schwerlöslicher ab- 
gelagert werden®. Nur dürfte der histologische Befund bei dem töd- 
lich verlaufenen Fall erklären sein, der folgendermaßen lautet: 

„Mikroskopische Schnitte des Gehirns zeigen eine auffallend starke 
Ablagerung doppelt brechender Kristalle den Scheiden der Kapillaren 
und zwar vor allem der Rinde. Manchmal hat man den Eindruck, als 
diese kristallinischen Massen förmlich der Gefäßlichtung selbst 
lägen, also eine Art Fettembolie 

„Auffallend ist, daß auch den Gefäßen der Brücke hier und 
solche kristallinische Massen innerhalb von Blutgefäßen gefunden werden. 
Man muß daraus schließen, daß eine embolische Verstopfung 

Damit allein ist aber die schädigende Wirkung nicht erschöpft, denn 
hinzu kommt noch die toxische Wirkung der Alkali- insbesondere Kalium- 
ionen, die sehr reichlich Interruptin und Provocol vorhanden sind, 
beim Eindringen die uterinen Venen. hierzu den ausführlichen 
Analysenbericht Schlusse der Abhandlung.) Denn wie schon seit 
langem bekannt ist, wirkt selbst eine geringe Steigerung der Kaliumionen 
über den physiologischen Gehalt des Plasmas hinaus lähmend auf Nerven- 

system und 


Franken, 0.) Otto: Zbl. Gynäk. 1982, 
Veröffentlichung von Röhrig: Leipziger (Ludwigs)arbeiten 1874; ferner Hand- 
buch der Toxikologie 492. Würzburg: Kunkel. 
hierzu die Arbeiten Hald, T.: Arch. exper. Path. 58, 227 (1903), Röhm: 
Ebenda (1878). 
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Diesen Tatsachen gegeniiber treten andere Befunde, wie die 
beobachtete Entmischungserscheinung bei dem Praparat Aretus (Provo- 
col), obwohl auch sie erhebliche Gefahrenmomente sich bergen, den 
Hintergrund. 

ergab die Untersuchung des Aretuspräparates, daß beim ersten 
Drücken der Tube der Inhalt dünnflüssig heraustropfte, während die 
nachfolgende Paste ausgesprochen blasig und schaumig erschien. läßt 
dies darauf schließen, daß die Mischung bei der Fabrikation vermutlich 
kalt gerührt wurde. Die Paste birgt damit die Gefahr der Luftembolie, 
die der technischen Anwendung ohnehin gefürchtet ist, schon sich 
selbst. 

Auch beim Interruptin machten wir die Beobachtung, daß 
sich den Originaltuben durch Zusammensinken der Pastenmasse ein 
gewisses Quantum Luft befand, deren Menge, wie wir durch Auspressen 
des Tubeninhaltes einen umgestülpten mit Wasser gefüllten Glas- 
zylinder feststellten, etwa 1—2 betrug. 

allerdings Luftembolie die Ursache der bei Anwendung der 
Pastenmethode beobachteten Todesfälle ist, möchten wir Hinblick 
auf die verhältnismäßig kleine Menge Luft, die wir den Präparaten 
feststellen konnten, bezweifeln; vielmehr sehen wir dem oben geschil- 
derten Verhalten der Seife die Ursache der Todesfälle. 

Bei dem Präparat Aretus konnte der deklarierte Thymolgehalt be- 
stätigt werden, ebenso der Jodkaligehalt. Dagegen ist freies Jod nicht 
vorhanden und mit Rücksicht auf das seifenalkalische Milieu auch kaum 
beständig. 

Gegensatz zum sind Interruptin und 
Antigravid bei Raumtemperatur festere Pasten, die jedoch bei Körper- 
wärme wie Butter zerfließen, daß die Seifenwirkung trotz der relativ 
kleineren Konzentration auf der Schleimhaut unmittelbar zur Geltung 
kommt. 

Von den drei Präparaten besitzt Antigravid praktisch überhaupt 
keine Fettphase, die auf die Resorption dämpfend und verteilend ein- 
wirken könnte. Dagegen enthalten Interruptin und „Neu‘ ebenso 
Aretus Fett gelöst. Allerdings ist beim Interruptin „Neu‘ die Fett- 
seifenkombination nicht homogen geglückt, wahrscheinlich mitverschul- 
det durch die Wahl eines ungeeigneten Konsistenzmittels (Gelatine oder 
Agar-Agar?). Die Paste zeigt sich schon mit freiem Auge als griesig- 
heterogen und läßt auf dem Stempelboden der Glasröhre eine Sedimen- 
tieranreicherung erkennen. Die technische Schwierigkeit heterogene 
Phasen Fett-Seife verarbeiten, wird dadurch illustriert, daß bei Aretus 


die Homogenisierung durch Kaltrührung zwar gelang, wofür allerdings 
schaumige Luftblasen Kauf genommen werden müssen, während die 
beiden anderen Präparate (Interruptin und Antigravid) noch 
warm „vergossen‘‘ wurden, wobei das fetthaltige Interruptin bereits wie- 
der zur beginnenden Sedimentation entmischt wurde. Die von verschie- 
denen Autoren! herangezogene Erklärung, daß das den Präparaten 
Interruptin und ferner Aretus enthaltene Fett die Todes- 
ursache bei den bekannt gewordenen Fällen ist, indem beim Ein- 
dringen die Venen einer Fettembolie führt, möchten wir mit einem 
Fragezeichen versehen. Bei den beschriebenen Fällen handelt sich 
unseres Erachtens nicht sehr eine reine Fettembolie, sondern viel- 
mehr, wie schon vorhin ausgeführt wurde, eine embolische Verstop- 
fung, hervorgerufen durch das Eindringen der der Uterusinnenfläche 
abgelagerten Seife die uterinen Venenäste und ihre Abscheidung als 
Kalkseife (s. hierzu auch die Ausführungen von Franken, 

Die Prüfung auf deklariertes Hypophysin wurde aus technischen 
Gründen unterlassen. Lediglich eine auffällige Bräunung Dampf- 
trockenschrank läßt sich dieser Hinsicht deuten. Ihre Anwesenheit 
oder Nichtanwesenheit der Paste ist auch für die Wirkung, wie schon 
Franken der zitierten Arbeit näher ausführte, ohne Bedeutung. 

Das Ergebnis der chemischen Untersuchung der Schwangerschafts- 
unterbrechungspräparate, Interruptin und Aretus (Provo- 
col) und Antigravid läßt sich dahin zusammenfassen, daß die genannten 
Präparate als Haupt- und wirksamen Bestandteil Seife enthalten und 
zwar Interruptin und ferner Aretus überwiegend Kali- 
seife, während das Antigravid vornehmlich aus Natronseife besteht. Für 
die Abortivwirkung ist, wie seit langem bekannt, die Seife verantwortlich 
machen, nicht aber die den Deklarationen angeführten Zusätze. 

Aber nicht nur für die Abortiv- sondern auch für die toxische Wir- 
kung ist allein die Seife ausschlaggebend. 


Detaillierter Untersuchungsbericht. 
Aretus | Interruptin Neu‘ | Antigravid 


Aussehen, Beschaffenheit, Geruch. 
Bräunlich-gelbe, trübliche, Bräunlich-gelbe, griesig- Weiß (gräuliche) glitschig- 
blasige weichsalbige Paste konsistente Paste. konsistente Paste. 
mit Neigung zum Aromatisch riechend. Stark parfümiert. 
baren Zerfließen. Spez. 
Gew. etwa 0,91. Kaum 
aromatisch riechend. 


Engelmann: Zbl. Gynäk. 1982, 


Aretus | Interruptin „Neu‘ | Antigravid 


Geschmack. 


Auf der Zunge haftend, Auf der Zunge griesige Auf der Zunge wie Butter 
nicht direkt zerlaufend. Zu- Beschaffenheit fühlbar, je- zergehend, sofortiger Sei- 
nächst neutral indifferent, rasch zergehend, so- fengeschmack, parfümartig 
erst allmählich intensives nußartiges überdeckt. 
artig u.laugigschmeckend. Gesamt-Aroma, dem 
Kampfer und Laugigkeit 
leicht vorschmecken. 


Trocknung, Veraschung. 


Die Trocknung erfolgte Dampftrockenschrank bis zur Gewichtskonstanz, 
die sich folgender Reihenfolge mit verschiedener Geschwindigkeit einstellte. 
ergab sich nach folgenden fortlaufenden Trockenzeiten Stunden 
folgende prozentische Rückstände: 


40,9 22,9 
67,4 38,0 19,5 
67,1 37,7 19,5 
37,7 
Trotz Fettgehalt leicht Wegen Fettgehalt schwie- Leicht trocknend. 
trocknend. riger trocknend. Bei bes- 
serer Verteilung ließe sich 


der Straubsche Wert 
vielleicht erreichen. 


Folgende Beobachtungen sind hierbei erwähnenswert: 


Beim Wägen auffallende Vor dem Trocknen auf- 
Hygroskopizität des Trok- füllige Neigung zur Flüch- 
kenrückstandes (möglicher tigkeit und Austrocknung: 
kleiner Glyzeringehalt). Ätherische Öle. 


Ferner ergab sich beim Trocknen bezüglich der Konsistenz folgendes: 
Bei keiner Probe war Aufblähen oder gar Anzeichen von Spritzen beobachten, 
Gegenteil die Paste war Tiegel: 
nicht geschmolzen, obwohl teilweise, etwa zur Hälfte vollständigeben geschmol- 
sich die weichste geschmolzen. ge- zen. Die Blischen bilden 
Paste handelte, blieb schmolzenen Teil 
formbeständig ohne scheinende Bodenbläs- der ebenen Ober- 

chen. (Traganth?) chen. fläche. 


Nach dem ersten Trocknen wurden die Rückstände mittels der mitgewogenen 
Quarzstiibchen durchgeriihrt, dabei zeigte sich 


während sich die fettfreie 
Seife fast Pulver zer- 
drücken ließ. 


eine zähplastische fettige schmierige 
sige Konsistenz. Konsistenz. 
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Aretus | Interruptin „Neu“ | Antigravid 


diesen Konsistenzunterschieden änderte das weitere Trocknen nichts 
mehr. Wie erwähnt, behinderte die fettige schmierige Konsistenz die gute Ver- 
und letzte Austrocknung bei Interruptin meisten. Die beginnende 
Veraschung zeigte folgendes: 
wachsartiges Schmelzen, Schmelzen, Schmelzen mit sofortigem 
anfangs flüchtiger Phenol- Seifengeruch. 
ruch, dann Wachsgeruch. geruch. 


Thymol mit Smp. 55° und Kp. 230° von der Trocknung unberührt 
blieb, wurde der Aretus-Tiegel nach dem Verschwinden des Thymolgeruches 
nochmals gewogen, doch betrug der Gewichtsverlust bereits eine Größen- 
ordnung, die für den Thymolgehalt sicherlich hoch ist. Doch wurde bei der 
Gelegenheit erneut die wachsige Beschaffenheit der Aretusfettmasse augenfällig. 


Aschengehalt. 
Bei der weiteren Veraschung führte nur die fettfreie Seife einer kohle- 
freien weißen Aschenschmelze: 
Asche geschmolzen, Kohle Kohlenhaltige graue Asche Weiße kohlefreie Asche 
okkludierend. nur teilweise gesintert. übereinstim- 
mend mit dem berechneten 
Wert. 
Der Aschengehalt läßt sich aus der Seifentitration Kaliumjodid berechnen. 
Die überschlägige qualitative Prüfung der Asche zeigte: 
Vorwiegend Kaliseife. Vorwiegend Natronseife, 
auch erkennbar der|Neben dem heterogenen |deren Kristallisation die 
transparenten Beschaffen- Konsistenzmittel transpa- Konsistenz der Paste be- 


heit der Paste. rent erscheinend. dingt. 
Für die berechneten Aschewerte wurde daher zugrunde gelegt: 


die Veraschung Quarztiegel vorgenommen wurde. 


Die Seifenbestimmung 


erfolgte der Weise, daß die Gesamtalkalität unter gleichzeitiger Berticksich- 
tigung der Phenolphthalein-Alkalität gegen Methylorange titriert wurde. 


Die Jodbestimmung 
wurde mit Silbernitrat und Kaliumchromatindikator der mit Schwefelsäure 
neutralisierten vorgenommen. Die Möglichkeit, daß den 
nicht sehr hohen Jodkaliwerten Alkalichlorid enthalten sein könnte, blieb mit 
Rücksicht auf die pharmakologische Unwichtigkeit des Jods (nach Straub) 
offen. Mehr als Chloridverunreinigungen (aus der Seife) dürften wohl kaum 
Frage kommen. 


Deklaration. 


Zuletzt sei noch auf die Deklaration verwiesen, wie sie von seiten der 
Herstellerfirmen für die Veröffentlichung Gehe-Codex gegeben wurden. 
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Aretus 


Bis 1931 noch Provocol enthält noch Jiingstes 


Interruptin 


Antigravid 


Präparat vor 


genannt. Nicht älter als „alt“. (Inzwi-|Ende 1931 noch nicht 
schen Interruptin Keine Ver- 


1930. 
Antiseptische Paste: Jod, 
Jodkaii, Tbymol, adstrin- 
gierende Mittel, Salben- 

grundlage. 


und dieses abermals ge- 


ändert). 
Antiseptische Paste: Die 
wirksamen Bestandteile 


des 
lappens: Ruta graveolens, 
Crocus, Rosmarinus, Cin- 
nam. cassia, Eucalyptus, 
Myrrha, Galbanum, Elemi, 
Jod, Thymol und Kampfer. 
Für Interruptin 
von dieser Vielseitigkeit 
nur mehrKampfer merkbar 
Frage kommen. 


öffentlichung. 


Jedenfalls zeigt die kurze Erfahrung, daß sich der Zweckrichtung der 
Präparate jedes Probieren außerhalb einer bekannten zielklaren Rezeptur 


verbietet. 
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Percain-Vergiftung, tödliche, medizinale. 


Bericht von Friedrich Timm, Institut für gerichtliche Medizin der 
Universität Leipzig. (Direktor: Prof. Dr. Kockel.) 


der Nachmittagsprechstunde des Fachurologen Dr. med. ver- 
starb plötzlich während der Vorbereitung einer Cystoskopie der 
Maurer 

Dr. hatte durch Einspritzung von einer Per- 
cainlösung die Harnröhre schmerzlos gemacht. Wenige Minuten nach 
der vorgenommenen Injektion kollabierte der Patient, wurde schnell 
eyanotisch und unter Krämpfen bewuBtlos. Dr. versuchte, die ein- 
gespritzte Percainlösung wieder abzulassen. Als das wegen eines ein- 
setzenden Sphinkterkrampfes mißlang, zog einen anderen Fachurologen 
und einen Internisten Rate, die sich bemühten, durch Herzmittel wie 
Cardiazol, Kampfer usw. und durch künstliche Atmung den Patienten 
Leben erhalten. verstarb jedoch 30—40 Minuten nach der In- 
jektion. 

Die tags darauf vorgenommene gerichtliche Sektion ergab ab- 
gesehen von einer Lungenblähung und akuter Stauungshyperämie ver- 
schiedener Organe keinen krankhaften Befund, insbesondere nicht den 
Nieren und Harnwegen; auch das Gehirn bot makroskopisch nichts Ab- 
normes dar. Ebensowenig ließen sich aus den mikroskopischen bzw. 
histologischen Untersuchungen der Organe Anhaltspunkte für die Ursache 
des plötzlichen Ablebens gewinnen. 

Die Harnblase enthielt etwa cem Flüssigkeit, die Blasenschleim- 
haut war blaß. hinteren Teil der Harnröhre fanden sich unter der 
Schleimhaut mehrere stecknadelkopfgroße düsterrote Blutungen. Schleim- 
hautbeschädigungen oder gar falsche Wege waren weder makro- noch 
mikroskopisch auffindbar. 

Die der Harnblase vorgefundene Flüssigkeit wurde von mir 
chemisch untersucht und ergab einen relativ hohen Percaingehalt: 
rund 8mg Percain. Nach den des Arztes sollten 
insgesamt nur Percain, entsprechend ccm einer Lö- 
sung, eingespritzt worden sein. 

Von der Kriminalpolizei wurde Morgen nach dem tödlichen Un- 
fall der Rest der verwendeten Lösung aus der Wohnung des Arztes 
beigezogen und zwar rund einer Die Flasche 
trug außer dem Datum die Aufschrift: Sol. percaini 50,0 Sol. 
suprar. gtts. XXV. 
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Als die der Flasche befindliche Lösung von mir chemisch 
untersucht wurde, stellte sich heraus, daß der Inhalt mit der Auf- 
schrift nicht übereinstimmte. Denn der Lösung waren statt 
7,5 Percain rund Percainbase (FP 65°) enthalten, während der 
Gesamttrockenrückstand 146 betrug. Die Lösung enthielt 
neben Percain Kochsalz. 

Wenn Dr. also dieser Lösung für die uretrale Injektion 
verwendet hatte, sind dem Patienten ungefähr 180 Percain bei- 
gebracht worden, von denen der größte Teil resorbiert worden sein muß. 
Das wurde bestätigt durch den hohen Percaingehalt der inneren 
Organe: aus 200 Organgemisch von Leber, Milz und Niere ließen sich 
rund 1,2 Percainbase gewinnen. 

Von der Staatsanwaltschaft wurde auf Grund dieser Untersuchungs- 
ergebnisse Anklage erhoben gegen den Apothekergehilfen, der die 
Lösung hergestellt haben sollte. Dieser gab der Hauptverhandlung 
unumwunden zu, daß wohl nur für die Zubereitung der Percainlösung 
Frage komme, wenn sie dem angenommenen von der 
Apotheke geliefert worden wäre. sei üblich, daß die Medizin her- 
stelle, ährend der Provisor die Aufschrift auf die Flasche fertige. Der 
Angeklagte konnte das Gericht jedoch überzeugen, daß sich den 
Gewichtsmengen nicht geirrt haben könne. habe schon des öfteren 
für Dr. Percainlösung zubereitet, daß ihm sicher die 
sehr große Menge die für die Herstellung der fraglichen Lösung 
(auf rund Percain) nötig gewesen wäre, beim Abwiegen auf- 
gefallen sein würde. seinen Gunsten sprach, daß die Lösung Kochsalz 

das normalerweise der Percainlösung nicht vorhanden 
sein soll. 

hat sich nicht aufklären lassen, wann, und von wem die Lö- 
sung, deren Reste Sprechzimmer des Arztes gefunden wurden, her- 
gestellt worden ist, insbesondere war nicht mit Sicherheit auszuschließen, 
daß bei dem Arzt ein Fehler vorgekommen war. Denn das Rezept für 
die Percainlösung war nicht auffindbar, und der Arzt behauptete, ent- 
gegen den übereinstimmenden Bekundungen des Apothekenpersonals, daß 
sich Todestage des Patienten nachmittags das Rezept seiner 
nochmals habe vorlegen lassen. Bei dieser Sachlage konnte 
sich das Gericht nicht von der Schuld des angeklagten Apothekergehilfen 
überzeugen und erkannte auf Freispruch. 

Wenn auch nicht geklärt werden konnte, auf welche Weise 
der Überdosierung gekommen ist, zeigt der berichtete Fall von töd- 
licher Percainvergiftung doch, daß Percain den Medikamenten gehört, 
bei deren Anwendung ganz besonders vorsichtig verfahren werden muß. 
Denn Vergleich anderen stark wirkenden Arzneimitteln wie Mor- 
phin, Kokain usw. besteht beim Percain nur eine äußerst geringe Spanne 
zwischen der wirksamen und der tödlichen Dosis. 

Zur therapeutischen Behandlung der Perkain-Suprareninvergiftung 
sei hier die günstige Wirkung von Coramininjektionen nach einer Beob- 
achtung von Rudin (Dtsch. med. Wschr. 1932, 856) erwähnt. 
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Percain-Toxikologie. 


Bemerkungen den Ausführungen von Ph. Ellinger!, Fühner? 
und 


Bericht von Werner Lipschitz und Walther Laubender, 
Frankfurt 


Die Percainfrage hat sich weniger geradlinig entwickelt, als sich 
bei der Laufe langer Zeit erworbenen Erfahrung mit den verschiedenen 

Das liegt zum Teil daran, daß die Praktiker durch Nichtbeachtung der 
jedem Sinne höheren Wirksamkeit des Percains den Patienten unnötig 
hohe Dosen zugeführt haben. Andererseits aber ergibt sich aus den oben 
zitierten Mitteilungen, daß auch die Pharmakologen infolge Nichtberücksichti- 
gung vorhandener Angaben keiner recht einheitlichen Darstellung ihrer 
Meinung gekommen sind. 

Aus diesem Grunde sollen einige Mißverständnisse und tatsächliche Un- 
richtigkeiten hiermit beseitigt werden. 


Ph. Ellinger schreibt, wir hätten angegeben, „daß der Ent- 
giftungsmechanismus des Percains sich wesentlich von dem anderer 
Lokaianästhetika wird dabei übersehen, daß wir 
uns nicht über die Art des Entgiftungsmechanismus, sondern über seine 
Geschwindigkeit und Wirksamkeit geäußert und diese beiden 
gering gefunden haben, daß wir der Auffassung kommen mußten: 
„Eine Eliminierung des Giftes ist prinzipiell möglich, ihre Geschwindig- 
keit ist aber gering, praktische Bedeutung 

Ellinger meint weiter, die von Lipschitz und Laubender 
festgestellte tödliche Grenzdosis des Percains sei keineswegs schärfer als 
die der von ihm und Hof untersuchten Lokalanästhetika. 

dieser Frage ist folgendes sagen: Bei subkutaner Zufuhr 
schwankt die tödliche Percaindosis für Kaninchen das Zweifache 
(5—10 mg/kg); demgegenüber streut nach der Literatur 
Kokaindosis zwischen und 300 mg/kg, also das Sechsfache. 
Die subkutan tödliche Percaindosis beträgt das Zweieinhalbfache der 


Sammlung von Vergiftungsfällen 206 (1982). 

Ebenda: B27 (1932). 

Lipschitz Laubender: Klin. Wschr. 21, 968 (1980). 


218 


intravenös tödlichen; beim Kokain ist dieses Dosenverhältnis derselben 
Tierart wie mindestens 10. Beim Percain ist die intravenös töd- 
liche Dosis weitgehend unabhängig von der Einlaufsgeschwindigkeit, wie 
wir und Jahre später Freundschen Institut Wilk- 
mann zeigten; demgegenüber konnten Ellinger und Hof die tödliche 
Kokaindosis auf das rund Sechsfache hochtreiben, wenn diese Dosis 
untergeteilt intravenös injiziert wurde. Selbstverständlich besitzen die 
von Ellinger geprüften Lokalanästhetika eine ebenso scharfe tödliche 
Grenzdosis wie Percain, wenn man sie rasch intravenös injiziert. 


Ellinger vermißt schließlich über Größe der Dosen und 
bei schubweiser Zufuhr kleiner Percainmengen unseren Ver- 
suchen. sind unserer oben zitierten, 1930 erschienenen Mitteilung, 972, 
enthalten. 


Fühner schreibt seinem Gutachten: „Freund schlägt darum 
vor, die Maximaldose für das Percain höchstens auf die halbe tödliche 
Gabe, also auf 1,2 oder auf mg/kg, Ein derartiger 
Vorschlag geht aus keiner der Veröffentlichungen des Freundschen In- 
stitutes hervor. Gegenteil empfahl Freund! sine Maximalgabe von 
für Menschen. Was die Wahl dieser ganz außer- 
ordentlich niedr rigen Dosis betrifft, haben wir dazu ausführlich der 
oben zitierten Mitteilung Stellung genommen, und Laubender? hat als 
„vermutlich Menschendosis „90 errechnet. Das würde 
also knapp 1,5 mg/kg sein, ein Ergebnis, das sich recht gut mit der Auf- 
fassung von Fühner und der neuerdings brieflich von Freund ge- 
äußerten deckt. 


Auch wir sind der Meinung, daß eine Dosis von Mensch 
bereits der Gefahrenzone liegt, und haben auf die sehr langsame Entgiftung 
des Percains Tierkörper Gegensatz manchen anderen Lokalanästhe- 
ticis sehr früh Diese Auffassung bestätigt sich jetzt inter- 
essanter Weise durch die Gewebsanalysen von 


Wenn neuerdings Intoxikationen oder gar Todeserfolg nach 
ganzen 100 Percain bis herunter (!) von klinischer Seite 
(Feutz, Neuenschwander und Moser) beschrieben worden 
ist jedem einzelnen Falle eine genaue Untersuchung notwendig, 
ein post hoc oder propter hoc vorliegt. Diese Bemerkung scheint 
nicht überflüssig, nachdem Klotz® Jahre 1929 Novocain-Todes- 
fälle zusammengestellt hat. 


Freund H.: Klin. Wschr. 31, 1444 (1929). 

Dtsch. med. Wschr. 39, 1658 

Lipschitz Laubender: Klin. Wschr. 1438 (1929). 
Sammlung von Vergiftungsfällen 67, 207 (1982). 

Zit. nach Fühner. 

Zit. nach van Itallie Steenhauer: Sammlung von Vergiftungsfällen 
63, 205 (1932). 
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Nikotin-Vergiftung, akute, durch „Da-Scha“, 
ein Insektenvertilgungsmittel. 


Bericht von Regenbogen, Innere Abteilung des Städtischen 
hauses Berlin-Lichtenberg. (Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. Hoesslin.) 


Hier möchte ich von einem zweiten Fall von akuter Nikotinver- 
giftung berichten, der dem unter 227 dargestellten mancherlei 
Hinsicht sehr ähnlich ist: 

Frau P., Jahre alt, die bisher nie ernstlich krank war, be- 
nutzte zur Vertilgung von Wanzen ein Nikotinpräparat, das unter 
dem Namen „Da-Scha” den Handel kommt. Nach der Angabe der 
Herstellungs-Firma handelt sich ein Mittel, das durch den Zusatz 
verschiedener Chemikalien, die aber durch ein Sonderverfahren restlos 
wieder entfernt werden, aus Tabakabfällen gewonnen wird. handels- 
fertigem Zustande enthält mindestens 35% reines Nikotin und ist 
frei von irgendwelchen anderen Stoffen. Das Präparat ist eine gelb- 
braune Flüssigkeit von intensivem tabaksähnlichem Geruch, das, nach 
der Gebrauchsanweisung, einem kleinem Topf verräuchert werden soll. 
ist vor allem zum Vertilgen von Pflanzenschädlingen Gewächs- 
häusern bestimmt. Nach der Angabe der Firma sind Unglücksfälle irgend- 
welcher Art durch Räuchern nicht bekannt geworden. Frau hielt 
sich nun nicht die Gebrauchsanweisung, sondern trug das flüssige 
Präparat mit einem Pinsel auf die Ritzen des Fußbodens auf. Hierbei 
warf sie durch eine ungeschickte Bewegung die Flasche um, daß sich 
deren Inhalt über den Fußboden entleerte. Sogleich erfüllte ein heftiger 
Geruch das ganze Zimmer; Frau wurde plötzlich schwindelig, sie 
vermochte aber noch die Küche eilen, sie schleunigst Milch 
trank. Dann trat Übelkeit, heftiges Erbrechen, Flimmern vor den Augen 
und Frösteln auf. Der hinzugezogene Arzt wies die Patientin das 
Krankenhaus ein. 

Bei der Einlieferung hatte sich die Patientin schon etwas erholt. 
Abgesehen von einem Schwindel- und leichten Übelkeitsgefühl klagte sie 
über keinerlei Beschwerden. Bei der Inspektion fiel Zyanose geringen 
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Grades auf. Die Untersuchung aller Organe, insbesondere auch des Her- 
zens und des Zentralnervensystems, ergab normale Verhältnisse. Puls 
etwas beschleunigt, 100, aber regelmäßig und gut gefüllt. Blutdruck 
125/80. Urin hell, klar; die chemische und mikroskopische Untersuchung 
ergab nichts Besonderes. Therapie: Atropin und Sauerstoffein- 
atmung. folgenden Tage fühlte sich die Patientin noch etwas matt 
und schwindelig; Pulsfrequenz noch etwas erhöht, 90. Blutdruck 120/75. 
Tage nach der Einlieferung und den beiden folgenden Tagen 
normaler Puls, etwa 70. Patientin wurde dann geheilt entlassen, nachdem 
auch die Durchleuchtung der Brustorgane und die Funktionsprüfungen 
des Kreislaufes nichts Pathologisches ergeben hatten. 
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Kohlenoxyd-Vergiftung eines Chauffeurs. 


Bericht von Milovanovié, Gerichtlich-medizinisches Institut der 
Universität Belgrad (Jugoslawien). 


Gelegentlich einer Rangierung der Automobilwagen Stande 
vor dem Bahnhofe, der Nacht auf den IV. 1931, geriet ein Chauf- 
feur mit dem diensttuenden Verkehrsschutzmann Streit. Der Schutz- 
mann erklärte sich das widerspenstige Verhalten des sonst ruhigen und 
fügsamen Chauffeurs als Folge einer Betrunkenheit. Deswegen wurde 
derselbe verhaftet und mußte den Rest der Nacht Polizeiarrest ver- 
bringen. Vormittags, wurde der Chauffeur dem Polizei- 
beamten vorgeführt und verhört. Dabei regte sich wiederum und ohne 
sichtlichen Grund maßlos auf; während der Aufregung verlor auf 
einmal das Bewußtsein und stürzte Boden. Trotz sachgemäßer Be- 
mühungen des Polizeiarztes, blieb auch weiter tiefer Bewußtlosig- 
keit; solchem Zustande wurde das Krankenhaus übergeführt. 
Dört verblieb während Stunden Koma mit verengten, reaktions- 
losen Pupillen, stertoröser Atmung und stark verlangsamtem Puls. Der 
Druck bei Lumbalpunktion war erhöht; die Cerebrospinalflüssigkeit ent- 
hielt viel Erythrocyten. Endlich diesem Zustande. 

Nachrichten über diese Begebenheiten drangen sofort die Öffent- 
lichkeit. wurde allgemein behauptet und angenommen, daß der Tod 
des Chauffeurs die Folge von Verletzungen durch die Polizeiorgane wäh- 
rend der Verhaftung oder während des Verhörs sei. Darauf ordnete der 
Staatsanwalt die gerichtliche Obduktion der. Leiche des Verstorbenen an. 

Anamnestisch wurde unter anderem folgendes erhoben: ist schon 
monatelang Chauffeur eines alten, bereits mehrmals reparierten, ge- 
schlossenen Autos. sich vor nächtlicher Kälte schützen, pflegte 
er, wie übrigens auch andere den Wagen einzu- 
schließen und dabei den Motor leerlaufen lassen. ist aufgefallen, 
daß er, entgegen seinem sonstigen Betragen, den letzten Tagen lebhaft 
war, viel sprach und sich benahm wie ein Betrunkener, man 
nicht bemerkte, daß etwas trank. Doch nahm man auch unter seinen 


Kollegen an, daß die Widersetziichkeit gegen den Verkehrsschutzmann 
durch Trunkenheit verursacht sei. 

Bei der Obduktion wurde folgender Befund ermittelt: Ein 28jäh- 
riger Mann, von auffallender Blässe der Haut und der sichtbaren Schleim- 
häute. Leichenflecken überall violett. Keine Spur von Verletzungen, 
weder Körper überhaupt, noch insbesondere den weichen bzw. 
knöchernen Teilen des Schädels. Das Blut den Durablutleitern war rot 
und flüssig, die Dura mater hyperämisch und gespannt. Gehirn ganzen 
vergrößert; Großhirnwindungen abgeflacht; Großhirnfurchen verstrichen. 
Die Leptomeningen sehr blutreich, ödematös, dünn, durchsichtig. Die 
Wände der basalen Genirnarterien weich, dünn, elastisch, durchschei- 
nend. Gehirngewebe allgemeinen mehr ödematös und weniger blut- 
reich. Bereiche teils des linken Thalamus opticus und teils des linken 
Nucleus lentiformis ein hühnereigroßer, hämorrhagischer Herd, mit 
Durchbruch die Gehirnventrikel. den Lungen terminale katarrhali- 
sche Pneumonie. Herzblut rot und flüssig. Herzfleisch hochgradig fettig 
degeneriert und brüchig. Herzkammer stark dilatiert. Ausgedehnte sub- 
endokardiale Suffusionen der linken Herzkammer. Aorta und Koronar- 
gefäße ohne Befund. Leber stark vergrößert und hochgradig fettig dege- 
neriert, hyperämisch mit teilweise verwischter Struktur. Ebenso hoch- 
gradige fettige Degeneration und Stauung der Nieren. Harn ohne Eiweiß 
und ohne Zucker. Wassermannsche und Spatzsche Reaktion negativ. 

Keine makroskopischen Körperverletzungen allgemeinen, und 
besonderen keine Verletzungen Weich- und Knochenteilen des Schä- 
dels; keine anatomischen und speziell keine syphilitischen Veränderungen 
den Blutgefäßen überhaupt und insbesondere den basalen Gehirn- 
gefäßen, ebenso keine entzündlichen Veränderungen der Nieren und da- 
mit kein auffindbarer Grund zur Erklärung der Gehirnblutung. Der 
Beruf des Verstorbenen, die Umstände des Falles, subendokardiale Suffu- 
sionen, hochgradige fettige Degeneration des Myokards, der Leber und 
der Nieren und flüssiger Zustand des Blutes alle diese negativen und 
positiven Befunde gaben die Veranlassung, eventuelle Kohlenoxyd- 
vergiftung denken und dies mehr, als bekanntlich Kohlenoxyd 
der wesentlich toxische Bestandteil der Kraftwagenauspuffgase ist 
(F.Strassmann, Henderson). Aus dem Grunde untersuchte man, 
noch während der Ausführung der Obduktion, spektroskopisch und che- 
misch (durch Natronlauge- und Tanninprobe) das aus der Cava inferior 
entnommene Blut und fand deutliche Spuren von Kohlenoxyd. Die- 
selben Resultate bezüglich Kohlenoxyd erzielte nachträglich auch das 
Staatliche Chemische Laboratorium. Außerdem schloß dasselbe Labora- 
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torium die Anwesenheit jeden anderen metallischen, pflanzlichen oder 
flüchtigen, sowohl organischen wie anorganischen Giftes den Leichen- 
teilen aus. 

Nun entstand die Frage, welche Rolle sollte man dem Blute des 
Verstorbenen gefundenen Kohlenoxyd zuschreiben. Bedeutete die Koh- 
lenoxydanwesenheit nur Spuren bloß einen Zufallsbefund, sie ist 
schon lange bei Chauffeuren ohne nosologische Folgen bekannt; oder 
aber stand der Kohlenoxydgehalt des Blutes ursächlichen Zusammen- 
hange mit der Gehirnblutung und folglich mit dem Tode des betreffenden 
Chauffeurs? das entscheiden wurde histologisch das Gehirn des- 
selben untersucht. 

Die histologische Untersuchung des Großhirngewebes und zwar von 
verschiedenen Stellen der weißen wie der grauen Substanz stellte fest: 
Thrombosen der kleinen Gefäße und Kapillaren. Verfettung, Aufquellung 
und Ablösung des Gefäßendothels. Nekrose bzw. Hyalinisierung und Ver- 
kalkung der Intima und Media der Gefäße. Typische Ringblutungen, 
Erweichungsherde und Lichtungsbezirke Gehirngewebe; endlich Ver- 
kalkung der Ganglienzellen. 

die aufgezählten histologischen Veränderungen des Gehirns 
charakteristische Merkmale für die Kohlenoxydvergiftung sind, wurde 
der Schluß gezogen, daß der Kohlenoxydgehalt des Blutes betreffenden 
Falle nicht ein irrelevanter Zufallsbefund, sondern daß Gegenteil 
ein relevanter pathologischer Faktor war und höchstwahrscheinlich die 
todbringende Gehirnapoplexie verursachte. 

Diese Schlußfolgerung stand vollkommen Einklang vor allem 
mit anamnestischen Angaben Bezug auf die Umstände des Falles, 
den Beruf des Verstorbenen, den defekten Automobilmotor, das längere 
Leerlaufenlassen desselben, die scheinbare Betrunkenheit und den tat- 
sächlichen Kohlenoxydrausch des Chauffeurs. Dann war die obige Er- 
klärung der Ätiologie der Gehirnblutung Übereinstimmung sowohl 
mit dem makroskopischen als auch mit dem’ mikroskopischen Befunde 
der Leiche des Chauffeurs. Endlich konnte weder anatomisch bzw. 
histologisch noch chemisch eine andere Ursache für die Entstehung der 
Gehirnblutung ausfindig gemacht werden. 

Nach allen bisher dargelegten Tatsachen läßt sich der verdäch- 
tige Todesfall folgendermaßen erklären: sich vor der Kälte 
schützen, ließ der betreffende Chauffeur schon tage- und nächtelang den 
Automobilmotor leerlaufen. der Automobilmotor defekt war, drang 
das Auspuffgas ins Innere des Wagens. Die Auspuffgase von Autos ent- 
halten beträchtliche Mengen von Kohlenoxyd (3,7—7,0% nach Lewin, 
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Starkenstein), noch höherem Maße (bis 9,6%) beim Leerlauf des 
Motors (Mätje). Infolgedessen war der vielleicht wochen-, 
sicherlich tagelang subakut durch Kohlenoxyd vergiftet. Dies äußerte 
sich schon während des Lebens durch seinen Kohlenoxydrausch und Auf- 
regungszustand. Diese subakute Kohlenoxydvergiftung erzeugte hoch- 
gradige fettige Degeneration des Myokards, der Leber und der Nieren 
und subendokardiale Blutunterlaufungen. Außerdem rief dieselbe Koh- 
lenoxydvergiftung die schwere Schädigung der Wände der Gehirngefäße 
hervor. Die maßlose Aufregung während des Verhörs verursachte starke 
Blutdrucksteigerung und folglich die Zerreißung der schwer geschädigten 
Wände der Gehirnblutgefäße. Die auf diese Weise entstandene Gehirn- 
blutung und besonders der Durchbruch derselben die Gehirnkammern 
veranlaßte den erhöhten Gehirndruck und führte dadurch den Tod 


herbei. 
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Nitrose Gase-, Kohlenoxyd- und Blausäure-Vergiftungen 
durch Filmbrand. 


Bericht von W.Straub, 
Pharmakologisches Institut der Universität München. 


15. 1929 ereignete sich einem Krankenhause Cleveland 
(Ohio) eine Massenvergiftung durch verbrennende Röntgen- 
filme. Keller dieses Hauses wurde die Zentralheizung repariert. 
einem Raume, dem die alten Röntgenfilme lagerten, befand sich eine 
defekte und stark überhitzte Röhrenleitung. Anscheinend durch diese 
Überhitzung erfolgte dem sonst feuertechnisch einwandfreien Raum, 
kurz nachdem ein Arbeiter diesen verlassen hatte, eine Explosion und 
kurze Zeit nachher eine zweite und dritte. Obschon diese Explosionen 
sich nicht besonders stark waren, hatten sie weit über 100 Menschen 
den Vergiftungstod gebracht. Bereits Stunden nach der Katastrophe 
zählte man Tote, demselben Abend bereits über 100 und einige 
Tage später wurden 126 gemeldet, außerdem noch 80, die sich einem 
lebensgefährlichen Zustand befanden. 

Als Ursache sind die Röntgenfilme aus Nitrozellulose, nicht der mo- 
dernen aus Azetylzellulose hergestellten, anzusehen. Sie waren dem 
durch die defekte Heizung überhitzten, geschlossenen, unventilierten 
Raum schon einige Zeit Zustande der langsamen Oxydation, die aber 
bei Luftzufuhr sofort zur raschen, explosiven Verbrennung mit Feuer 
führt. Jenes Reaktionsgeschwindigkeits-Optimum ist anscheinend durch 
den Arbeiter und die offene Tür gebracht worden. Die Explosionsgase 
zogen, getrieben durch den Luftdruck der Explosionswellen wahllos durch 
das ganze Krankenhaus über die Korridore, Treppenhäuser, Ventilations- 
schächte usw. Vielen Kranken brachten sie plötzlichen Tod. Viele lagen 
ohne Zeichen eines Todeskampfes Bett. Manche konnten noch flüch- 
ten, aber auch sie kollabierten bald und starben. Nur wenige wurden von 
Feuerwehrleuten ins Freie gebracht, sie auf dem Klinikhofe alsbald 
starben. Andere, die sich nicht vergiftet glaubten, gingen nach Hause, 
sie dann der Tod ereilte. Ein Mitinhaber der Klinik konnte noch 
Rettungsversuche leiten, starb aber noch demselben Abend. Ein 
anderer, der Minuten offenen Fenster lag, fuhr einige Stunden weit 
nach Hause, starb Stunden nach der Katastrophe einem plötz- 
lichen Kollaps. 

Die Leichen wiesen entweder keine äußerlichen Symptome auf oder 
zeigten gelben Schaum, aus Mund und Nase fließend. Manche wiesen 
eine rotgelbe Gesichtshaut auf. 
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Die Vergiftungen sind toxikologisch folgendermaßen erklären: 
Wenn Nitrozellulose engen Raum bei behinderter Luftzufuhr ver- 
brennt, geht diese Verbrennung nicht Ende (bis zur Kohlensäure 
und Salpetersäure), sondern bilden sich reichlich nitrose Gase und 
Kohlenoxyd. Dieses kann einer Konzentration von rasch töd- 
lich wirken, jene aber sind unheimlicher und gefährlicher, weil sie lang- 
samer und später wirken. viele der Kranken einen Spättod erlitten, 
ist anzunehmen, daß sie Opfer der nitrosen Gase geworden sind. Diese 
machen Lungenreizung, Methämoglobinbildung und Erstickung. SchlieB- 
lich bestreitet der Vergiftete seine Atmung mit dem Rest des unveränder- 
ten Hämoglobins. Der zersetzte Blutfarbstoff geht durch die Niere und 
verursacht Infarkte. Kann schon durch eine derartige Blutzersetzung 
der Spättod eintreten, noch mehr durch Schädigung der Lungenober- 
fläche (Pneumonie, Lungenödem) durch die sauren Gase. 

hat sich dem Clevelander Falle gezeigt, daß die Behandlung 
der Vergiftung mit nitrosen Gasen wenig aussichtsreich ist. Bluttrans- 
fusion und Sauerstoffeinatmungen haben wenig Nutzen gebracht. 
zweckmäßigsten erscheint ein ausgiebiger Aderlaß. Zur Behandlung der 
verätzten Lungenoberfläche eignen sich Inhalationen vernebelter iger 
Natriumbikarbonatlösungen. Neuerdings wird von Boos (Münch. med. 
Wschr. 1928, 1469) Ammoniakeinatmung empfohlen. 

Blutuntersuchungen Opfern der Clevelander Explosion haben 
Muntwyler, Ray, Myers und Sollmann (J. amer. med. Assoc. 98, 
512 [1929]) ausgeführt. 

Aus der Clevelander Katastrophe ist die Lehre ziehen, Röntgen- 
filme nur ungeheizten Räumen lagern und nur unverbrennliche 
Filme also keine aus Nitrozellulose verwenden. 

Nachträglich wurde bekannt, daß dieser Filmbrand über 300 Todes- 
opfer gefordert hat. 

Weiter wurde festgestellt, daß neben Kohlenoxyd und nitrosen 
Gasen auch Cyanwasserstoff beim Verbrennen solcher Filme ent- 
stehen. Eine experimentelle Nachprüfung hat ergeben, daß sich bei 
ungenügendem Luftzutritt den Verbrennungsgasen 35% Stickoxyde, 
35% Kohlenoxyd und Cyanwasserstoff finden (Chem. Zbl. 1929/2, 
2509; vgl. Flury Zernik: Schädliche Gase, 489. Berlin 1931). 
Nach Naeslund (zit. nach Dtsch. gerichtl. Med. 17, 262 [1931]) sind 
die rasch tödlich verlaufenen Fälle wohl mehr durch Cyanwasserstoff als 
durch Kohlenoxyd verursacht. 


(Ausführlicher Bericht Münch. med. Wschr. 1929, 25, 1049.) 
Referent: Bachem, Bonn. 
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Stickoxydul-(Lachgas-)Narkose-Todesfälle. 


Bericht von Hahn, Chirurgische Universitätsklinik, Breslau. 


Trotz der guten Erfahrungen mit der Avertin-Basisnarkose wurde 
auf Grund günstiger Berichte über die Stickoxydul- (Lachgas-) 
Narkose diese nur zwei Fällen angewandt, und zwar mit dem Apparat 
der Firma Stiefenhofen, München, der angeblich als der beste galt. 

Beide Narkosen verliefen tödlich. Der Hergang vollzog sich wie folgt: 

Die erste Narkose wurde 14. bei einem 62jährigen 
Patienten mit Magenkarzinom angewandt. Sie wurde von einem er- 
fahrenen Lachgasnarkotiseur ausgeführt, der bereits mehrere Hundert 
derartige Narkosen gemacht hatte. Beim Bauchschnitt fiel auf, daß das 
Blut sehr dunkel war. wurde ein Tumor der Pylorusgegend ent- 
fernt. Beim Anlegen der letzten Nahtreihe der Anastomosenstelle, 
etwa 11/,Stunde nach Beginn der Operation, setzte plötzlich die Atmung 
aus. Ein längeres Exspirium folgte einem kurzen Inspirium. Dieses 
wiederholte sich nochmals, dann stand die Atmung still. Die Maske 
wurde sofort entfernt. Der Patient war tiefblau. Exzitantien, künst- 
liche Atmung und Herzmassage konnten den Kranken nicht mehr zum 
Leben zurückrufen. 

Die Sektion des anämischen und kachektischen Mannes ergab 
Arteriosklerose der Aorta, Lungenemphysem und Lungenödem. Eine 
sichere Todesursache ließ sich nicht feststellen, doch war der Kranke 
dem Operationschock anscheinend nicht mehr gewachsen. 

Trotzdem man Zukunft keinen Mut mehr hatte, die Lachgas- 
narkose anzuwenden, wurde eine solche durch die Ermunterung seitens 
eines Interessenten nochmals versucht, zumal dieser jeden Zusammen- 
hang des unglücklichen Ausganges mit der Lachgasnarkose abgelehnt 
hatte. Daraufhin wurde 21. XI. 1930 nochmals eine Lachgasnarkose 
unter Leitung eines erfahrenen Sachverständigen ausgeführt. 

Der zweite Fall betraf einen 33jährigen Mann mit einem perforierten 
Duodenaluleus. Die Narkose verlief anfangs anstandslos. Nachdem die 
schwierige Operation beendet wiederum etwa Stunde nach ihrem 
Beginn setzte plötzlich die Atmung aus. Trotz Anwendung 


gleichen Maßnahmen wie beim ersten Patienten, war auch dieser nicht 
mehr ins Leben zuriickzurufen. 

Die Sektion ergab auch diesem Falle keinen Anhaltspunkt. (Wie 
aus einer nachträglichen Mitteilung hervorgeht, handelte sich eine 
persistierende Thymus und Status lymphaticus.) 

Dieser tragische Ausgang der beiden Operationen kann nur der 
Anwendung der Lachgasnarkose seine Ursache haben. wurde jedoch 
die Vermutung nicht ganz von der Hand gewiesen, daß bei der Operation 
durch das Ziehen Magen ein Vagusreiz ausgelöst wurde; diese An- 
nahme schien sich aber nicht bewahrheiten, denn die Ursache wurde 
einem technischen Fehler der Apparatur gefunden, mit dessen Be- 
stehen der Narkotiseur zunächst nicht rechnen konnte. 

Wie aus einer Reihe von Veröffentlichungen (Zentralbl. Chir. 1931, 
Nr. 13), denen diesen beiden Fällen Stellung genommen wird, her- 
vorgeht, ist die Schuld dem traurigen Ausgang der Verstopfung der 
Sauerstoffdüse mit Watte- usw. Teilchen zuzuschreiben. Hierdurch war 
die notwendige Sauerstoffkonzentration des Gemisches unter die zu- 
lässige Grenze von etwa 18—20% gesunken, und die Patienten waren 
bei der langen Dauer der Narkose Hierauf deutete auch die 
starke Zyanose hin. Dazu kommt, daß die Dosierungsgenauigkeit bei 
dem eingangs genannten Apparat bis und 20% schwanken kann. 

Die Literatur über die Lachgas- (Stickoxydul N,O) Narkose 
der letzten Jahre ist sehr umfangreich. Wenn auch viele Autoren keine 
oder nur leichte Schädigungen beobachtet haben, heben andere die Ge- 
fährlichkeit des Mittels hervor. Nennt doch die Statistik Todesfälle bis 
und selbst noch mehr. Schröder (Dtsch. med. Wochenschr. 1929, 
186) verlor 110 Lachgasnarkosen nicht weniger als drei Patientinnen! 

Die Mehrzahl der Autoren betont die Notwendigkeit einer großen 
Übung Narkotisieren mit dem Mittel und sieht die auftretende Zyanose 
als das verhängnisvollste Symptom an. Durch Zugabe hinlänglicher 
Mengen Äther kann die Narkose vertieft und die Zyanose vermieden 
werden. 


(Ausführlicher Bericht Zentralbl. Chir. 1931, Nr.1, 16.) 
Referent: Bachem (Bonn). 
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Phosgen- und Phosphoroxychlorid-Vergiftung, gewerbliche. 
Spätfolgen? 


Bericht von Hübner, Universitäts-Nervenklinik, Bonn. 


FallI. Keine Belastung mit Nerven- oder Geisteskrankheiten. Patient 
selbst war früher (1908 und 1921) vorübergehend lungenkrank (Tuberkulose), 
sonst hat keine ernsten Erkrankungen durchgemacht. hat einige Jahre als 
Bleilöter gearbeitet, aber niemals eine Bleivergiftung gehabt. 
1928 atmete „Dämpfe von [Phosgen(Chlor- 
kohlenoxyd Phosphoroxychlorid ein, welche einem der Nähe 
stehenden Kessel entströmten. bekam sofort das Gefühl, als wenn mit 
einem Hammer einen Schlag vor die Brust kriegte. Bewußtlos wurde nicht, 
konnte sogar ohne Hilfe aus dem vergifteten Raum fliehen und sich zur Kranken- 
stube begeben, sofort die Heyerkammer gesetzt wurde und Stunde 
Sauerstoff einatmen mußte. den ersten Atemzügen, durch welche das Gift 
den Körper kam, setzte starker Hustenreiz 41/, Stunden später 
also etwa Stunden nach der Sauerstoffeinatmung stellte sich Erbrechen 
von braungrüner Farbe ein. der Zwischenzeit war beschwerdefrei ge- 
wesen und hatte sich von der Krankenkasse sogar noch die erforderlichen 
Scheine besorgen können. den beiden nächsten Tagen verspürte nur 
Kratzen Halse. Abend des Tages bekam einen Zustand, „als wenn 
schweres Asthma hätte“. kriegte keine Luft, hatte Husten und warf 
teils gelben, teils weißen Schleim aus. war nur Wochen arbeitsunfähig, 
will aber seine Beschwerden später nicht ganz verloren haben. Laufe des 
folgenden Jahres setzte einige Male vorübergehend aus, weil sich katarrhali- 
sche Erscheinungen auf den Lungen einstellten. Als Magenbeschwerden hinzu- 
kamen, stellte Rentenantrag. 

Die Untersuchung durch Ref. erfolgte November 1930. Sie sollte fest- 
stellen, die von dem Patienten vorgebrachten Beschwerden noch Folgen der 
Phosgenvergiftung waren. 

Klagen: Husten, Schleimauswurf, Luftmangel. Magen ein Gefühl, als 
wenn Zement gegessen hätte. sei ein Magendrücken. Während der 
letzten Tage „Magenkatarrh“. Aufstoßen, widerlicher Geschmack 
Munde. Appetitlosigkeit, unregelmäßiger Stuhl. 

Objektiv: Pupillen und Reflexe Keine Druckempfindlichkeit der 
Nervenstämme (s. Troemner: Neur. 52, i11), keine Reflexdifferenzen 
den Gliedmaßen, keine Sensibilitätsstörungen. Psychisch gleichfalls 

Innere Organe: Kein Bleisaum. Herz und Lungen auch röntgenolo- 
gisch nichts Krankhaftes. Ebensowenig waren Magen-Darmtraktus patho- 
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logische Veränderungen ermitteln. Senkungsgeschwindigkeit: Stunde 
mm, Stunde (Westergreen). Blutstatus: Hämoglobin 88%, Ery- 
throcyten 4440000, Leukocyten 8200, davon 42% Segmentkernige, 2%, Stab- 
kernige, Lymphocyten, Eosinophile, Monocyten, Basophile 
(Medizinische Poliklinik). 

führte seine Erkrankung anfangs auf die Phosgenvergiftung, später 
auf eine Bleivergiftung zurück. Wir führten folgendes aus: 

hat eine Phosgenvergiftung gehabt. Jetzt Nervensystem und 
den inneren Organen keine objektiven Symptome. Die Lymphocytose Blut- 
bild und die geringere Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen 
lassen keine diagnostischen Schlüsse zu. Das Blutbild ergibt keinen Anhalt 
für eine chronisch verlaufende Phosgenvergiftung. Für die geklagten Be- 
schwerden fehlt objektiven Unterlagen. Dem Patienten wurde gesagt, 
daß für eine Bleivergiftung keinerlei Unterlagen vorhanden seien. 

Der Fall wird hier erwähnt, weil Anlaß zur Erörterung der Frage nach 
den Spätfolgen der Phosgenvergiftung gibt. Solche sind selten (Heg- 
ler: Dtsch. med. Wschr. 1928, Soweit ich die Literatur übersehe, 
kommen sie weniger als 5%, der Fälle vor. handelt sich entweder 
hartnäckige Bronchitiden (Zangger) mit Fieber (Hegler). Mitunter sind die- 
selben mit Gliederschmerzen, Kopfschmerzen und Mattigkeit sowie Schlaf- 
losigkeit und Schwächegefühl verbunden. Oder kommen hysterisch-hypo- 
chondrische Zustandsbilder vor, die früher als Unfallsfolge anerkannt wurden, 
der neueren Rechtsprechung meist nicht mehr. Hierzu rechneten wir den 
obigen Fall. Finden sich ganz selten ausgeprägte neurologische Symptome 
(Troemner: Majerus: Ebenda; Pick: Zbl. inn. Med. 1918). Schließ- 
lich sollen gelegentlich auch psychische Symptome vorkommen (Schaefer- 
Langenhorn, Emden: Zbl. Neur. 52, 111; Muntsch: Leitf. der Path. 
Ther. der Kampfgaserkrankung 1932; Schiitze: Dtsch. med. Wschr. 1916). 
Doch ist diese Frage einstweilen noch strittig. Ich fiige deshalb einen Fall, 
dem sie erértert wird, mit freundlicher Zustimmung der Herren Prof. Sioli, 
Direktor Dr. Beyerhaus und Frau Dr. Else Neustadt-Steinfeld hier an. 

P.R., geb. Vater war Heizer, ist tödlich verun- 
glückt. Mutter war vom 25. II. 1907—11. 1908 der Anstalt. 1902 war 
sie bereits einmal der Anstalt gewesen. Dann Vergeßlichkeit, Selbstvor- 
würfe, Ideen von Verlorensein. Träge Pupillenreaktion. Diagnose: Paralyse? 
1907: Gleichgültig, heiter, Gedächtnisschwäche, Interesselosigkeit. Patellar- 
reflexe rechts< links, beiderseits gesteigert. Pupillendifferenz und träge Licht- 
reaktion. Rechts Fazialisschwäche, langsame verwaschene Sprache, aber kein 
Silbenstolpern. weiteren Verlauf Rückgang der körperlichen und geistigen 
Fähigkeiten, Unreinlichkeit, stumpfe Euphorie. 11.5.1908 Exitus Alter 
von Jahren. Diagnose: praesenilis? Die Verwandten der Mutter ergrauten 
alle sehr früh. 

Patient selbst zeigte gute Schulerfolge, ist auch Beruf gut zurecht 
gekommen. der Kindheit Rhachitis. Später Erscheinungen von seiten des 
Herzens, die von den Ärzten bald als organisch, bald als nervös gedeutet wur- 
den. Vor dem Krieg auch noch Oberschenkelbruch. Kriege: Wolhynisches 
Fieber. war „immer ein bischen zur Schwermut einer chemi- 
schen Fabrik Jahre Phosgen und Phosphoroxychlorid gearbeitet. 


16. VIII. 1927 akute Einatmung von ,,Phosphoroxychlorid, mög- 
licherweise Gemeinschaft mit (Unfallanzeige) infolge Undichtig- 
keit der Apparatur und der Gasschutzmaske. Unfalltage nicht unerhebliche 
Reizerscheinungen der Atmungsorgane, leichte Atemnot, bronchitische Er- 
scheinungen. Stunde Sauerstoffatmen. 17. VIII. 1927 abends schwerer Kol- 
laps mit hochgradiger Herzschwäche, Atemnot, Brustbeklemmung, Erbrechen, 
Blutdrucksenkung, Bronchitis capillaris, Stenokardie. 17.—19. bei Kranken- 
hausbehandlung schnelle Erholung. Zurück blieben Herzschwäche und asthma- 
artige Zustände. Deshalb Aufenthalt einem Erholungshause der Fabrik. 
XI. 1927 Wiederaufnahme leichterer Arbeit. Fortsetzung der ärztlichen Be- 
handlung. 1928 Klagen: Kopfschmerzen, leichte Erregbarkeit, hartnäckige 
Schlaflosigkeit, Herzstiche, Herzklopfen, besonders nach Anstrengungen. Ob- 
jektiv: Größe 158, Gewicht Kleidern 120, Aussehen bald kränklich blaß, 
bald gesund. Puls 88—110. Zeitweilige Verbreiterung der Herzdämpfung, 
erster Ton der Spitze zeitweise unrein. Blutdruck 124. Über den Lungen ver- 
einzelte bronchitische Geräusche. Neurologisch: Nichts organisches. 25% Rente. 

den folgenden Jahren keine Besserung. Chronischer Bronchial- 
katarrh, Störungen der Herztätigkeit, Beschwerden der 
Brust“ bestehen fort. Objektiv: Schwäche bei der Arbeit, leichte Verbreiterung 
des Herzens nach links und rechts, Puls 104. Blutdruck 128. der Zwischen- 
zeit noch ein Erholungsurlaub (August 1929). 

21. Krankenhausbeobachtung: Schwere Anfälle von Herz- 
schwäche mit stenokardischen Beschwerden. Dazu psychische Beschwerden, 
die nach zwei mißglückten Arbeitsversuchen Anstaltspflege erforderlich mach- 
ten. Den letzten Anlaß hierzu gab ein Selbstmordversuch. 

Erster Befund Galkhausen: Orientiert. Viel hypochondrische Klagen 
(Schmerzen Rücken und den Beinen, Schlappheitsgefühl, Unfähigkeit Urin 
halten. Fürchtet unheilbar krank sein. Deshalb Selbstmordgedanken.) 
der Folgezeit zunehmende Depression, Selbstbezichtigungen, Versündigungs- 
wahn, psychische Hemmung. Sehr gute intellektuelle Leistungen. Körperlich: 
Vorzeitig gealtert. Blasse Gesichtsfarbe. Leichtes Zittern der Gesichtsmusku- 
latur. Etwas träge Lichtreaktion der Pupillen. Keine pathologischen Reflexe. 
Schwanken bei Augenschluß, leichtes Händezittern, heisere Sprache. Wasser- 
mannreaktion Blut; März 1930: Will nicht aus dem Bett. Könne nicht 
stehen, gehen, sitzen, Habe ein Rückenmarksleiden. Damit sei gestraft. 
Das habe selbst verschuldet. Zeitweise sehr unruhig, versucht sich aus dem 
Bett werfen und sich Verletzungen beizubringen. 

der Folgezeit wechselndes Verhalten. Manchmal trotz Fortbestehens 
der Depression und der Selbstvorwürfe vorübergehend leichten Arbeiten 
fähig. Dann wieder vollständig verzweifelt, ratlos und voller Wahnideen der 
angegebenen Art. Schlägt manchmal Scheiben ein. Zerkratzt sich den Kopf, 
beißt sich die Fingernägel ab. Habe den heiligen Geist verleugnet, höre, wie 
Gott ihn verflucht, sehe seine Dornenkrone. 

II. 1932 Herzkollaps. Nach Besserung des körperlichen Zustandes 
bringt die gleichen Wahnideen vor. Nicht zerfahren. gleichen Monat 
zwei asthmatische Anfälle. Macht nach wie vor Selbstbeschädigungsversuche. 

Körperlicher Befund (März 1932): Stark ergrautes Haupthaar (hat mit 
Jahren ergrauen begonnen). Pupillen Verbreiterung des Herzens 
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nach links, keine Geräusche, Puls 84. Blutdruck zwischen und 125 Hg., 

Urin Psychisch: Höre Stimmen: Lump, der Mörder muß getötet 
„Die Familie streicht Dich aus dem Buch des Lebens, wie den 
Stimmen Deines Geistes nicht gehorcht Patient muß dauernd Beruhi- 
gungsmittel haben. Die 25%, Rente bezieht noch. Patient ist wiederholt 
begutachtet worden. Die Diagnosen lauteten: Hysterie, Melancholie, 

Reste einer Phosgenvergiftung Psychose anderer Ätiologie, Phosgen- 
vergiftung mit psychischen Störungen (ursächlicher Zusammenhang nur „mit 
größerer angenommen). Verfasser hat sich zweimal zur 

Sache geäußert. Sein Standpunkt ist folgender: 

Daß eine gehabt hat, steht außer Zweifel. Zum 
Beweise ist das Auftreten von Atemnot und bronchitischen Erscheinungen 
Unfalltage, Herzkollaps mit Herzschwäche, Blutdrucksenkung, Bronchitis 
und Erbrechen folgenden Tage erinnern. 

Die Neigung Bronchitiden und Herzschwächeanfällen ist geblieben. 
zeigten sich weiter eine allgemeine Leistungsschwäche und „neuralgische 
Beschwerden“. 

Daraus folgt, daß eine akute Phosphoroxychlorid Phosgenvergiftung 
nach dem Unfall aufgetreten ist und sich noch heute durch Anfälle von Herz- 
schwäche bemerkbar macht. 

Die Geistesstörung, welche jetzt bietet, hat etwa Jahr vor der 
Anstaltsaufnahme begonnen. Sie stellt nicht eine Fortsetzung der vorhandenen 
organischen Vergiftungserscheinungen dar, sondern zeigt neue psychische Sym- 
ptome, die vieler Beziehung melancholische Zustände erinnern, ebenso 
auch gewisse Formen arteriosklerotischer Depression. 

Die Psychose des hat symptomatologisch viel Ubereinstimmendes 
mit dem Zustande der Mutter aus dem Jahre 1902. 

Der Umstand, daß zeitweise verhältnismäßig viel Halluzinationen 
Krankheitsbilde auftraten, spricht nicht unbedingt für eine exogene Ent- 
stehung der Psychose. 

Die wenigen Fälle, bei denen akuten Stadium der Vergiftung psy- 
chische Störungen auftraten, sind soweit sich nicht hysterisch-hypo- 
chondrische Zustandsbilder handelte durch Bewußtseinstrübungen, Delirien, 
Verwirrtheit, sinnlose Erregung gekennzeichnet. Sie hören auf, wenn die Gift- 
wirkung nachläßt (Schütze). Mit ihnen ist der Fall nicht gleichzustellen. 

Hinblick auf den Befund bei der Mutter, die späte Entstehung 
der Psychose und ihre Übereinstimmung mit sicher nicht exogenen Krankheits- 
bildern ist, wie ich glaube, ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Geistes- 
störung und Vergiftung nicht wahrscheinlich. 

Wenn man die Psychose unserem Falle mit Blutungen 
veränderungen Gehirn ursächlich Verbindung bringen wollte, müßte 
man annehmen, daß auch die anatomischen Veränderungen einen progressiven 
Charakter trügen. Ein solcher ist aber nach den der Literatur niedergelegten 
Befunden nicht wahrscheinlich, vorliegenden Falle nicht bewiesen. 

Bei den Gehirnbefunden wird Gegenteil von mehreren Autoren die 
Neigung zur Regeneration besonders betont. 
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Phosgen-Massenvergiftung. 
Bericht von Hegler, Allgemeines Krankenhaus St. Georg, Hamburg. 


Bekanntlich ereigneten sich 28. 1928 auf der Grenze des Stadt- 
gebietes Hamburg (zwischen Hamburg und Wilhelmsburg) auf der so- 
genannten Veddel, etwa vom Zentrum Hamburgs (Hauptbahnhof) 
entfernt, Massenvergiftungen durch Einatmen von Phosgengas, das 
durch Undichtwerden des aufgenieteten Domes aus einem 11000 
Phosgen enthaltenden Tank entwich. Ein leichter Nord-Ostwind trieb 
den Nachmittagsstunden des genannten Tages bei warmem Wetter 
die Gaswolke das etwas tiefer gelegene Wilhelmsburg und noch weiter 
(bis auch nach einem von Hamburg. Zahlreiche 
Menschen, die sich jenem Tage (Sonntag) Freien befanden, wurden 
von dem Giftgas überrascht. 

Kranke wurden Laufe der nächsten Stunden und Tage 
die Hamburger und Harburger Krankenhäuser eingeliefert, von denen je- 
doch nur 10starben. Krankenhaus St. Georg wurden 195 Vergiftete auf- 
gerommen, von denen schwer und mittelschwer erkrankt waren; 
starben Die Vergiftung überstanden auch Feuerwehrleute Sipo- 
beamte, die keine für Phosgen geeigneten Gasmasken zur Verfügunghatten. 

Die meisten Vergifteten starben wenige Stunden nach Aufnahme 
des Gases. folgen die (abgekürzten) Krankengeschichten: 

Der 19jährige wurde nachmittags gegen Uhr bei einer Ruder- 
partie von der Gaswolke überrascht. spürte Hustenreiz und 
mung. Der Arzt riet, frische Luft gehen. Gegen Uhr abends trat Kurz- 
atmigkeit auf, die schnell zunahm und nachdem der Kranke 41/, Stunden nach 
Aufnahme des Giftes mit schwerstem Lungenödem moribund ins Krankenhaus 
eingeliefert worden war, trat bald danach der Tod ein. Intrakardiale Adrenalin- 
injektionen waren wirkungslos. 

Der 47jährige E., Platzmeister der betreffenden chemischen Fa- 
brik, war sofort nach der Explosion einige Minuten einer dichten Wolke von 
Phosgengas. Nachdem anfangs nur Kratzen Hals, Brustbeklemmung, Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Druck der Magengegend, Brechreiz und Augentränen 
bestanden hatte, zeigten sich bei der später erfolgten Aufnahme 
ins Krankenhaus die Erscheinungen des Lungenödems, starker motorischer 
Unruhe und erheblicher Zyanose. Das Lungenödem schritt schnell weiter, 
daß bereits abends Uhr der Tod unter zyanotischen Erscheinungen und bei 
motorischer Unruhe eintrat. Aderlaß, Sauerstoff und die verschiedenen Exzi- 
tartien waren auch hier ohne Erfolg. 

M., Jahre (Bruder von wurde abends Uhr aufgenom- 
men mit ausgebreitetem Lungenödem, starker Zyanose und Trachealrasseln. 
Mund und Nase entleeren bräunlichen Schaum. Der anfänglich gute Puls wird 


bald klein und frequent und Minuten nach der Aufnahme tritt trotz Cardia- 
zol, Kampfer und Aderlaß der Tod ein. 

4.0. B.,39 Jahre, atmete abends 71/, Stock 
Phosgen ein. der Einlieferung nach Mitternacht zeigtensich Lungenödem,sehr 
starke Dyspnoe, Zyanose und etwas Hustenreiz. Puls 
Unter plötzlichem Versagen von Herz und Kreislauf trat morgens 5,30 Uhr der 
Tod ein. Das Blut zeigte schokoladenbraunes Aussehen und zähe, teerartige 
Konsistenz. Exzitantien und Calciuminjektionen waren auch hier wirkungslos. 

Frau H., Jahre, hatte abends Uhr ihrer dritten Stock 
gelegenen Wohnung Phosgen eingeatmet. Einige Stunden später Husten, Er- 
brechen, Magenschmerzen. Bei der Krankenhausaufnahme der Frühe des 
anderen Morgens zeigte sich schwere Dyspnoe mit Zyanose, motorischer Un- 
ruhe, Angstgefühl und starkem Lungenödem. Aderlaß und Exzitantien ver- 
sagten auch hier und Stunden nach der Vergiftung erfolgte der Tod. Die 
geringen Harn zeigten keine Besonderheiten, namentlich kein Eiweiß 
und Zucker. Das Blut war zähflüssig. 

Der 52jährige H., der Stunde lang dem Gift ausgesetzt war, ver- 
spürte etwa die gleichen Erscheinungen wie den anderen Fällen geschildert. 
anderen Morgen Uhr ins Krankenhaus gebracht, bestand starke 
Dyspnoe, kochende Geräusche über allen Lungenteilen, zwetschenbrühartiges 
Sputum, Puls 130, Temperatur Nach Strophanthin, Calcium-Sandoz und 
Sauerstoffinhalation, vorübergehende Besserung. 27. traten embolische 
Erscheinungen linken Bein auf. Geräusche über der Lunge und Auswurf ver- 
ringerten sich später. Das vorher benommene Sensorium wurdefrei. 111/, Tage 
nach der jedoch ohne vorausgehende Erscheinungen derExitus ein. 

B., Jahre, hielt sich nach dem Undichtwerden des Tanks einige 
Minuten unmittelbarer Nähe auf. nach der Uhr abends 
erfolgenden Krankenhausaufnahme, zeigten sich Zyanose und immer stärker 
werdende Rasselgeräusche und Pulsverschlechterung. Ein kräftiger Aderlaß 
besserte das Lungenödem wesentlich. Herz- und Kreislaufmittel versagten 
aber, daß der Frühe des anderen Morgens, 121/, Stunden nach der Ein- 
atmung, der Tod eintrat. 

Die typischen Symptome waren fast überall örtliche Reizerschei- 
nungen, Schwindel, Erbrechen und Schmerzen Epigastrium. Bei 
vielen Kranken war eine deutliche Inkubationskrankheit bemerken 
(relatives Wohlbefinden), ehe die lebensbedrohenden Symptome ein- 
setzten. Beim Lungenödem fiel unter anderem auf, daß blonde oder rot- 
haarige empfindlicher gegen Phosgen sind als dunkle Typen. Von Blut- 
veränderungen ist die bemerkenswert. Auffallend war 
auch bei den schweren Fällen ein außerordentlich niedriger Blutdruck. 
Fernwirkungen auf andere Organe waren nicht beobachten, auch traten 
keine Spätschädigungen auf. 

Therapeutisch bewährten sich große Aderlässe (500—850 ccm), 
Sauerstoffeinatmung, Senfpackungen, Asthmolysin, Strophanthin und 
prophylaktisch gegen Bronchopneumonien Solvochin und Transpulmin. 
Ein möglichst schonender Transport der Kranken ist erforderlich. 

(Ausführlicher Bericht Dtsch. med. Wschr. 1928, 37, 1551.) 

Referent: Bachem, Bonn. 
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Dimethylsulfat-Vergiftungen. 
Bericht von Strothmann, Städtisches Krankenhaus, Bielefeld. 


Dimethylsulfat, ein Dimethylester der Schwefel- 
säure, ist eine ölige, leicht verdunstende, organischen Lösungsmitteln 
lösliche, Wasser unlösliche Flüssigkeit. Dieser Körper wird nicht nur 
zum Methylieren benutzt, sondern auch zur Prüfung von Betriebsstoffen 
(Benzin, bzw. Benzol) für Kraftfahrzeuge. Schon hierdurch ist die Mög- 
lichkeit häufigeren Vergiftungen gegeben. 

Die Vergiftung, die bereits beim Zerspringen von mit Methylsulfat 
gefüllten Glasbehältern eintreten kann, ist sowohl auf das ungespaltene 
Molekül, als auch auf das sich abspaltende Säureradikal (Schwefelsäure) 
zurückzuführen. 

vorliegenden Falle waren drei Personen mit der Prüfung von 
Benzin, Benzol und Monopolin beschäftigt. Bei der Prüfung des letzteren 
entwickelten sich Dämpfe, die zwar geruchlos waren, aber stark 
Augen, Nase und Rachen ätzten. Der die Gefäße spülende Arbeiter 
atmete besonders viel von den Dämpfen ein und litt unter schwereren 
Erscheinungen als die beiden anderen; mußte daher, zumal stark 
hustete und unter erheblichen Schmerzen litt, ins Krankenhaus auf- 
genommen werden. 

Die starken Reizerscheinungen den drei Fällen erklären sich 
zwanglos dadurch, daß das Monopolin 30% Alkohol enthält, der noch 
mit Methylalkohol denaturiert ist. Äthyl- und Methylalkohol einen 
weit niedrigeren Siedepunkt haben als Dimethylsulfat (188°), wird dieses 
beim Verdampfen leicht mitgerissen und kann sich reichlich auf den 
Schleimhäuten der oberen Wege niederschlagen. 

Bei dem ins Krankenhaus eingelieferten Vergifteten ergab sich fol- 
gender Befund: 19jähriger Mann mit stark gedunsenem Gesicht und 
Zyanose, keuchende beschleunigte Atmung, starker Hustenreiz, Be- 
wußtlosigkeit bestand nicht. Augen krampfhaft geschlossen, Schwellung 
und Rötung der Konjunktiva, starke Tränensekretion, Kornea unver- 
letzt. Auskultatorisch fand sich verschärftes Atemgeräusch und grob- 
blasiges Rasseln über der Lunge. Mundhöhle, Rachen, Uvula und Gau- 
menbögen waren stark gerötet, ebenso das Naseninnere, dessen Ein- 
gang sich ein weißlich-schorfartiger Belag fand. Herz, Leib, Harn, 
Nervensystem, Blutdruck ohne Besonderheiten. Stunden später ver- 
schlechterte sich das Befinden erheblich. Außer den erwähnten Reiz- 
erscheinungen machen sich die Anzeichen eines Lungenödems bemerkbar, 
das von Trachealrasseln begleitet ist. Ohren, Nase, Lippen und Hände 
sind dunkelblau und ödematös. Epiglottis und Stimmbänder erheblich 
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geschwollen und gerötet. Große Mengen schaumigen Sputums können 
nicht expektoriert werden. Temperatur Herzaktion und Blut- 
druck normal, Puls jedoch 120. Die Atemnot bedingt starke Unruhe, 
Husten und Schmerzen. Fast alle bedrohlichen Erscheinungen gingen 
relativ schnell zurück auf Anwendung von Sodadämpfen und Adrenalin- 
spray sowie auf Infusion von iger Sodalösung. Namentlich schwanden 
die ödematösen Schwellungen, die Schmerzen beim Husten und das 
Lungenödem. der Kreislauf dauernd gut blieb, trat eine ziemlich 
schnelle Erholung ein. erfolgte eine reichliche Expektoration, die 
lokalen Erscheinungen und die Temperatursteigerung gingen zurück. 
Nach Tagen war außer einer leichten Konjunktivitis, einer begrenzten 
Bronchitis und einer mittelstarken Heiserkeit kein pathologischer Befund 
von Bedeutung erheben. Bei der Entlassung nach Tagen nur geringe 
Beschwerden. 

Bei den beiden anderen Vergifteten traten nur örtliche Reizerschei- 
nungen (Auge, Rachen, Kehlkopf) auf, die einige Tage bestanden und das 
ganzen gute Allgemeinbefinden nicht beeinträchtigten. Ein trockener 
Husten mit erträglichen Beschwerden bestand während einiger Tage. 

Diese und andere (bisher veröffentlichte) Fälle lassen dreierlei Ver- 
giftungsgrade unterscheiden: Leichtere Grade entstehen durch Ein- 
atmen geringer Mengen und äußern sich Reizerscheinungen der 
Schleimhäute. Mittelschwere Fälle zeigen stärkere Verätzungen der 
Schleimhäute mit Belägen. Bei erfolgreicher Behandlung läßt sich eine 
Lungenentzündung vermeiden. schwersten Fällen kommt aus- 
gedehnten Verätzungen der Schleimhäute. Reichliches Bronchialsekret 
und bedrohliche Erscheinungen der Lunge können unter hohem Fieber 
einigen Tagen zum Tode 

Auffallend ist, daß die Dämpfe des Dimethylsulfats nur die Schleim- 
häute, nicht die Haut anätzen. Dagegen macht die Substanz selbst auch 
starke Schädigungen der Haut. 

Die Prognose ist nur leichten Fällen gut; mittelschweren und 
schweren Fällen kann sich unter Schwellung und Verätzung der Respira- 
tionsschleimhaut, Fieber und Lungenentzündung und kurzer Zeit der 
Tod einstellen. 

Die Behandlung der Vergiftung besteht Einatmen verdünnter 
Sodalösung, Kälteapplikation, Lokalanästhetika, Adrenalinspray (gegen 
die Kehlkopfschwellung), Exzitantien. Morphin ist kontraindiziert. 

Anschluß hieran sei auf einen Selbstmord mit Dimethyl- 
sulfat verwiesen (R. Börner: Frankf. Path. 41, 367 [1931]). Der 
Patient starh Tage nach dem Trinken eines Likorglases Dimethyl- 
sulfat. zeigten sich Nekrosen Zungengrund, Uvula, Speiseröhre 
und Magen, während die Ätzerscheinungen gesamten Atmungsappa- 
rat durch Einatmen des verdampfenden Giftes zustande kamen. Schädi- 
gungen erfuhren auch die Nieren, die Leber und das Herz. Der Tod 
erfolgte durch eine schwere konfluierende Pneumonie. 

(Ausführlicher Bericht Klin. Wschr. 1929, 11, 493.) 

Referent‘ Bachem, Bonn. 


Vergiftungsfälle. 


Schwefelwasserstoff-Vergiftungen. 
Bericht von Teleky Düsseldorf. 


Schwefelwasserstoff-Vergiftungen können sich nicht nur che- 
misch-technischen Betrieben, sondern auch sonst ereignen. Einige den letzten 
Jahren beobachtete Vergiftungen verliefen folgendermaßen: 

einer chemischen Fabrik war ein Wasserverschluß der Gasleitung, 
die Schwefelwasserstoff zur Feuerung leiten sollte, leer geworden und das Gas 
drang heraus. Nachdem ein Ventil angeblich geschlossen war, gingen zwei 
Arbeiter den Raum, aus dem defekten Rohr plötzlich stoßweise Gas 
heraus kam. Während einem Arbeiter zwar nicht mehr gelang, bei Bewußt- 
sein das Freie erreichen, der Thüre des Raumes bewußtlos zu- 
sammenbrach, blieb der andere durch einen unglücklichen Zufall noch 
Zeit dem Raum, auch bewußtlos gefunden wurde; bei ihm hatten 
Wiederbelebungsversuche versagt, während der andere Arbeiter sich nach 
einigen Tagen erholte. Bei dem Verstorbenen waren die Totenflecke auffallend 
hell kirschrot. 

Eine Massenvergiftung mit Schwefelwasserstoff ereignete sich einem 
Betriebe, sich einem Sammelkanal sulfidhaltiger Schlamm befand und 
den 10%ige Schwefelsäure abgelassen worden waren. Etwas von 
diesem Schacht entfernt befand sich eine unterirdische Klosettanlage, der 
etwa Stufen hinabführten. Nachdem einige Arbeiter den charakteristischen 
Geruch bereits wahrgenommen, aber nur wenig Folgeerscheinungen gezeigt 
hatten, ging ein Meister hinunter, nachzusehen, wer sich noch der gefähr- 
lichen Zone befinde und entdeckte auf dem Klosett einen Arbeiter, der betäubt 
nach hinten gefallen war. wurde heraufgeschafft, tat noch einige Atemzüge 
und war dann tot. Die dem Sammelkanal benachbarten Gebäude wiesen einen 
solch starken Schwefelwasserstoffgeruch auf, daß sie von der sie benutzenden 
Arbeiterschaft geräumt werden mußten. Einer der auf dem Klosett gewesenen 
Arbeiter war stark benommen, zwölf andere, diein den benachbarten Gebäuden 
beschäftigt waren, zeigten nur leichte Erscheinungen. 

Der Vorgang läßt sich zwanglos dahin erklären, daß durch das Einlaufen 
der Schwefelsäure aus dem Sulfidschlamm sich explosionsartig Schwefelwasser- 
stofigas großen Mengen entwickelte, welches den Wasserverschluß des mit 
der Anlage Verbindung stehenden Klosetts durchschlug und starker Kon- 
zentration den Klosettraum erfüllte. Schwefelwasserstoff verdünnter 
Konzentration einen ausgeprägteren Geruch hat als stärkerer und das Gas 
sich nach oben verdünnte, war hier der typische Geruch deutlich wahr- 
zunehmen, nicht aber auf dem Klosett. 

Weitere Vergiftungsfälle trugen sich unter folgenden Begleitumständen zu: 
dem zweiten Stockwerk des Gebäudes einer öffentlichen Verwaltung waren 
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zwölf mittelgroße Akkumulatoren aufgestellt. Der hierfür gewonnene Raum 
war gegen das Nebenzimmer mit einer Wand aus Schwemmsteinen ab- 
geschlossen. Ein Teil des Akkumulatorenraumes war mit Kacheln ausgelegt, 
zwischen denen sich mehrfach Spalten befanden und dahinter kleine Hohl- 
räume. der Fensterwand befand sich ein Ventilator. Die den ganzen Tag 
Tätigkeit befindlichen Akkumulatoren wurden einmal wöchentlich geladen. 
Jenseits der Wand, die nach dieser Seite mit Tapete bedeckt war, befand 
sich das Schlafzimmer der Eheleute war aufgefallen, daß bei geschlossenen 
Fenstern sich ein eigentümlicher Geruch bereits seit dem Beziehen der Wohnung 
geltend gemacht hatte, der als süßlich bezeichnet wurde. Als Winter die 
Fenster nachts geschlossen gehalten wurden, stellten sich bei dem Ehepaar 
Erbrechen, Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit ein, verbunden mit Müdigkeit 
und Schlafstörung. wurde Druckempfindlichkeit verschiedenen 
Nervengebieten festgestellt, desgleichen Lymphocytose. Auch die 
Tochter zeigte die gleichen Beschwerden wie die Eltern und hatte dabei 
Lernen nachgelassen 

Die urspriingliche Vermutung, daß Arsenik oder arsenhaltige Verbindungen 
hier Spiele seien, bestätigte sich nicht. Dagegen gelang bei Aufsetzen 
des Trichters einer Ansaugevorrichtung auf die Schwemmsteinmauer der 
durchgesaugten Luft H,S nachzuweisen ferner durch Behandlung der 
Schwemmsteine mit Säuren eine nennenswerte Menge Schwefelwasserstoff 
entwickeln und ebenso aus dem Verputz; aus 100g Verputz com Schwefel- 
wasserstoff. Diese Feststellung führte leicht zur Aufklärung der hier vorliegen- 
den chronischen Vergiftung. Die der Luft des Akkumula- 
torenraumes hatten die Bildung des Schwefelwasserstoffes veranlaßt, der 
das Schlafzimmer des G.schen Ehepaares eingedrungen war. Wenn diese Be- 
obachtungen auch allgemeinen nicht gegen die Verwendung von Schwemm- 
steinen zum Wohnungsbau sprechen, sind diese doch für Laboratorien; Ak- 
kumulatorenräume, oder sonst sica Säuredämpfe entwickeln, vermeiden. 

Von weiteren Schwefelwasserstoffwirkungen sind noch die folgenden be- 
merkenswert: Fabriken von Kunstseide, die nach dem Viskosever- 
fahren hergestellt wird, kam bei Arbeiterinnen häufig Magenbeschwerden, 
bei den Spinnern Bindehautentzündung (mit Beteiligung der Horn- 
haut). Gute Entlüftung dürfte zur erhinderung dieser Beschwerden genügen. 
ähnlicher Weise litten einem iederherstellung begriffenen Kohlen- 
bergwerk, das reich Schwefel war, die dort beschäftigten Arbeiter 
Bindehautentzündung, die vermutlich durch den entstandenen Schwefelwasser- 
stoff zustande gekommen ist. (Besondere Mitteilungen über Schwefelwasser- 
stofferkrankungen der Augen nach beruflichen Arbeiten bringen Jaensch, 
Klin. 1930, 26, 955 und Stocker, Ebenda 1931, 167). 

Über Schw einer Gerberei berichtet Fritz 
(Zbl. Gewerbehyg. 1930, S.191). waren Häute mittels Schwefelnatrium 
enthaart, dann mit Schwefelsäure behandelt worden, was dem betreffenden 
Becken einer Massenentwicklung von Schwefelwasserstoff führte, wodurch 
neun Personen bewußtlos wurden, von denen kurzer Zeit fünf starben. 


(Ausführlicher Bericht Dtsch. med. Wschr. 1931, 24, 1026.) 
Referent: Bachem, Bonn. 
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Schwefeldioxyd-Vergiftung, akute, gewerbliche. 


Bericht von Kötzing, 
Städtisches Krankenhaus Ludwigshafen Rh. Abteilung für Berufs- 
krankheiten. 


Der 26jährige Fabrikarbeiter und der Fabrikarbeiter 
hatten dem Betriebe einer chemischen Fabrik einen Autoklaven 
bedienen, dem ein Gemisch von Paraffin und schwefeliger Säure 
erhitzt werden sollte. Während die beiden Arbeiter durch ein Schauglas 
den Vorgang dem Autoklaven beobachteten, zersprang plötzlich dieses 
Glas aus ungeklärter Ursache und Schwefeldioxyd strömte den Männern 
das Gesicht und die Augen. Sie sprangen sofort von der Apparatur 
weg und zur nächsten Wasserleitung, sie sich Gesicht und Augen 
wuschen. trat nun starkes Brennen den Augen und den Schleim- 
häuten des Mundes und der Nase auf. Beide wurden zur Sanitätsstation 
der Fabrik gebracht, die Augen ausgespült und mit Borsalbe behan- 
delt wurden. Stunde nach dem Unfallereignis waren die Ver- 
unglückten Krankenhause. 


Hier zeigten beide ausgedehnte Verätzungen der Augenbindehäute, der 
Hornhäute sowie der Schleimhäute von Nase und Mund. Die hintere Rachen- 
wand war deutlich gerötet. Die Untersuchung der Lungen ergab eine über 
beide Lungen ganzer Ausdehnung ausgebreitete Bronchitis mit zahlreichen 
großblasigen, feuchten, klanglosen Rasselgeräuschen, mit Giemen, Pfeifen und 
Brummen. Körpertemperatur und Puls waren zunächst normal. Die Ver- 
ätzungen der Augen wurden mit Borsalbenverbänden behandelt, desgleichen 
die Schleimhautverätzungen der Nase und den Lippen. Die Kranken 
spülten den Mund mit lauwarmen Kamillen und inhalierten physiologische 
Kochsalzlösung. Sie erhielten ferner Cardiazol und zur Linderung der äußerst 
heftigen Schmerzen den Augen Pantopon-Suppositorien. nächsten Tage 
stieg die Körpertemperatur bei den Kranken bis die bronchitischen 
Geräusche über der Lunge hatten noch zugenommen und wurde reich- 
licher Menge geballter gelblicher Auswurf entleert, der bei mikroskopischer 
Untersuchung zahlreiche Leukocyten und Epithelien enthielt. Auffallend waren 
die zunächst festgestellten niedrigen Lymphocytenwerte Blutausstrich von 
und 14%, die später allerdings wieder anstiegen. Die Zahl der Leukocyten 
betrug 8900 und 9700 Kubikmillimeter Blut. weiteren Verlaufe der Er- 
krankung zeigte sich, daß der Arbeiter nicht schwer betroffen war wie 
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sein Kamerad Bei klangen die bronchitischen Erscheinungen mit Tempe- 
ratursteigerungen und sowie die Verätzungen der Schleimhäute 
Mund und Nase Laufe von Tagen ab. Nur die Hornhauttrübungen be- 
dingten noch eine augenfachärztliche Behandlung von 2—3 Monaten 
Die Bronchitis des mit ihren Begleiterscheinungen sowie die Schleimhaut- 
verätzungen Munde und der Nase gingen erst nach 14tägiger Behandlung 
zurück, während die Behandlung der Augen.sich noch über Monate hinzog, 
weil sich rechten Auge ein Hornhautgeschwi gebildet hatte. Eine Röntgen- 
untersuchung, die Wochen nach dem Unfallereignis bei den Verletzten vor- 
genommen wurde, ließ den Lungen des außer einer geringen Lungen- 
blähung und etwas vermehrter Strangzeichnung keine krankhaften Verände- 
rungen dagegen fanden sich neben einem mäßigen Emphysem 
auch Bronchiektasen. Die Verunglückten trugen beiden Augen als Dauer- 
schädigungen Hornhauttrübungen infolge von dichten Narbenbildungen davon. 

Die außerordentlich starke Reizwirkung des Schwefeldioxyds vor- 
nehmlich auf die Schleimhäute der Augen und der Atmungswege ist 
bekannt (Flury-Zernik: „Schädliche Sie wird durch die 
beschriebenen Vergiftungsbilder besonders eindrucksvoll vor Augen ge- 
führt; denn hier betrug die Dauer der schädigenden Einwirkung nach- 
weislich nicht mehr als eine Inspiration. Trotzdem war bereits Stun- 
den nach der Schwefeldioxydeinatmung eine über beide Lungen ausge- 
breitete schwere Bronchitis nachweisbar, die bei dem einen der Verletzten 
später dem Folgezustand der Bronchiektasenbildung führte und bei 
beiden Dauerschädigungen der Augen verursachten. Allerdings muß an- 
werden, daß sich die Einatmung von Schwefeldioxyd 
hoher Konzentration gehandelt hat. Eine Vermehrung der roten Blut- 
körperchen und des Hämoglobins konnte bei dem schwerer Vergifteten 
festgestellt werden, bei dem anderen dagegen nicht. 


Vergiftungsfille. 276 


Nickelkarbonyl-Vergiftung, akute, gewerbliche. 


Bericht von Kötzing, Städtisches Krankenhaus Ludwigshafen Rh. 
Abteilung für Berufskrankheiten. 


Der 40jährige bisher gesunde Fabrikarbeiter war seinem Be- 
triebe damit Nickelkarbonyl (Nickeltetrakarbonyl, 
umzufüllen. Dieses Umfüllen geschah einer geschlossenen 
Apparatur, doch kam nach den Angaben des Arbeiters vor, daß Lei- 
tungen undicht wurden und von ihm nachgesehen, sowie ausgewechselt 
werden mußten. Die geschilderte Arbeit führte von 8—15 Uhr Minu- 
ten mit einer Unterbrechung zum Mittagessen aus. Bereits 
der Mittagspause verspürte Übelkeit und Kopfschmerzen, arbeitete 
jedoch bis Uhr Minuten weiter. Als nun nach Hause kam, 
konnte wegen Übelkeit, Schwindel und Kopfschmerzen nichts essen 
und legte sich Bett. nächsten Morgen erbrach dreimal, ging 
aber zur Arbeit. hier über verstärkte Übelkeit, über Schwindel- 
gefühl und Kopfschmerzen klagte, wurde das Krankenhaus ein- 
gewiesen. 

Bei seiner Aufnahme auf die Abteilung hatte Hustenreiz, Stechen auf 
der Brust und Schmerzen rechten Oberbauch. Die Körpertemperatur betrug 
38,19 und bestand ein leichter Schüttelfrost. Der Puls war schwach, 
daß sofort Herzmittel(Kampfer und Cardiazol abwechselnd) gegeben wurden. 
Die Untersuchung der Lungen ergab geringe bronchitische Erscheinungen mit 
leichter Lungenblähung. Die Leber war deutlich vergrößert und druckempfind- 
lich; sie reichte fast bis zum Nabel hinunter. Der Urin war frei von Eiweiß 
und Zucker. Die Reaktion auf Bilirubin fiel negativ, die auf Urobilin und Uro- 
bilinogen dagegen positiv aus. Das Urinsediment enthielt keine krankhaften 
Bestandteile. Die Diastase frisch gelassenen Nüchternurin zeigte einen nor- 
malen Wert von D=16. Nach einer Belastung der Leber mit Galaktose 
wurden Galaktose ausgeschieden. Die Untersuchung des Blutes ergab 
76% nach Sahli, 4,68 Erythrocyten, 8300 Leukocyten 
Kubikmillimeter Blut. Die prozentuale Zusammensetzung des weißen Blut- 
bildes war folgende: Eosinophile 1%, Jugendformen 1%, Stabkernige 3%, Seg- 
mentkernige 70%, Lymphocyter %0%, Monocyten 5%. Das rote Blutbild zeigte 
keine krankhaften Veränderun, Die Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen war mit Stunde leicht beschleunigt. Kohlenoxyd 
konnte Blut spektroskopisch und mit der Tanninprobe nicht nachgewiesen 
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werden. Unter einer Behandlung mit Herzmitteln, mit fettarmer Kost, Wärme- 
applikation auf den Leib und Karlsbader Salz besserte sich das Befinden des 
Kranken bald. Die Körpertemperaturen kebrten nach Tagen zur Norm 
zurück. Bei der Krankenhausentlassung nach einer 4wöchentlichen Behandlung 
war noch eine geringe Vergrößerung der Leber feststellbar, während eine Druck- 
empfindlichkeit nicht mehr bestand und der Kranke keine subjektiven Be- 
schwerden hatte. Eine Röntgenuntersuchung der Brustorgane und des Magens 
zeigte keine krankhaften Veränderungen. 

Das vorliegende Krankheitsbild ist als eine akute Nickelkarbonyl- 
vergiftung deuten. Sie kam dadurch zustande, daß der Arbeiter 
Gelegenheit hatte, die Dämpfe dieser Substanz, die eine leicht flüchtige 
Flüssigkeit darstellt (Siedepunkt einzuatmen. Das Vergif- 
tungsbild entspricht wesentlichen den Erscheinungen, wie sie von 
Armit und beschrieben sind. Bemerkenswert ist bei der geschil- 
derten Vergiftung die Beteiligung der Leber mit Symptomen, die wohl 
als Ausdruck einer akuten Hepatitis gedeutet werden müssen. 


Literatur: Armit: Hyg. (1907). Derselbe: Ebenda (1908). 
Hyg. Travail, 10. Genf 1925. Flury-Zernik: Schädliche 
Gase. Berlin 1931. Bliicher-Lange: Auskunftsbuch chem. Ind. Berlin 
Leipzig 1931. 
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Chloranilin-Vergiftung, akute, gewerbliche. 


Bericht von Kötzing, Städtisches Krankenhaus Ludwigshafen Rh. 
Abteilung fiir Berufskrankheiten. 


Der 35jährige Fabrikarbeiter K., der außer einer Blinddarmopera- 
tion Jahre 1929 keine ernstlichen Erkrankungen durchgemacht hat, 
war seinem Betriebe damit beschäftigt, Blechkannen aus dem Erd- 
geschoß eine Treppe hinauf das Obergeschoß tragen. Die Kannen 
enthielten nach Angabe der Betriebsleitung Meta-Chloranilin, eine 
ölige Flüssigkeit. Bei der geschilderten Arbeit stolperte auf der 
Treppe, eine der Kannen stürzte um, versuchte sie noch halten 
und verspritzte dabei den Inhalt der Kanne auf den rechten Ärmel seines 
Arbeitsanzuges, auf die rechte Hand, der einen Tuchhandschuh 
trug, sowie auf das linke Hosenbein. Dieses ereignete sich etwa 
Uhr Minuten morgens. wusch sich nun die Hände, zog aber die 
bespritzten Handschuhe wieder und wechselte auch die Arbeitsklei- 
dung nicht. Uhr wurde von einem Arbeitskameraden darauf 
aufmerksam gemacht, daß Gesicht „ganz aussähe. selbst 
bemerkte noch keinerlei Beschwerden. Erst Uhr wurde ihm 
schwindelig und als jetzt zur Sanitätswache ging, taumelte stark. 
Auf der Sanitätsstation wurde gebadet und mit Sauerstoffatmung be- 
handelt. Kurze Zeit darauf stellte sich Übelkeit und Erbrechen ein. 
Zwischen und Uhr wurde das Krankenhaus eingeliefert. 

Bei seiner Aufnahme auf die Abteilung war völlig bei Bewußtsein und 
klagte über heftige Kopfschmerzen. Die Haut, besonders aber die sichtbaren 
Schleimhäute, waren hochgradig blau-grau verfärbt. bestand eine mäßige 
Atemnot. Herz und Lungen wiesen bei der Untersuchung keine krankhaften 
Veränderungen auf. Der Puls war mit 108 Schlägen der Minute deutlich 
beschleunigt und fühlte sich gespannt an. Der Kranke wurde zunächst mit 
Sauerstoffatmung und einem Aderlaß behandelt. Das ausströmende Blut besaß 
einen rot-braunen Farbton. Ferner wurde stündlichen Abständen ab- 
wechselnd Kampfer und Cardiazol gegeben. Nach dem Aderlaß verstärkten 
sich die Beschwerden des Kranken erheblich. trat allgemeine Unruhe auf, 
der Puls war fliegend, die Atmung mühsam und beschleunigt. Jetzt wurde 
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eine intravenöse Infusion mit physiologischer Kochsalzlösung vorgenommen, 
der Tropfen Adrenalinlösung zugesetzt waren. Schon während der Infusion 
ließen die Atembeschwerden und die allgemeine Unruhe nach. Der Puls wurde 
regelmäßig und gut gefüllt. Die bläuliche Verfärbung ging erst mehrere Stunden 
nach der Infusion langsam zurück. verbrachte die nun folgende Nacht 
schlaflos, aber ohne erhebliche Beschwerden. 

dem entnommenen Blute war Methämogiobin nicht mehr nachweisbar. 
Diese Tatsache läßt sich wohl dadurch erklären, daß schon vor der Kranken- 
hausaufnahme ausgiebig mit Sauerstoff behandelt war. Der Urin enthielt zahl- 
reiche weiße Blutkörperchen, sonst keine krankhaften Bestandteile. Die Kör- 
pertemperatur war Erkrankungstage auf gestiegen, kehrte aber 
folgenden Tage zur Norm zurück. Der Puls zeigte den beiden ersten Behand- 
lungstagen eine Beschleunigung bis 100 Schlägen der Minute; dann kehrte 
zum Normalwert zurück. weißen Blutbilde war außer einer Lympho- 
cytose von 41% keine Besonderheit festzustellen. Behandlungstage 
fühlte sich völlig wohl und beschwerdefrei und wurde nach Kran- 
kenhausaufenthalte wieder entlassen. 


Bei dem geschilderten Krankheitsbilde handelt sich eine akute 
Vergiftung durch Meta-Chlor anilin Cl), die wesent- 
lichen unter dem Bilde einer akuten Anilinvergiftung verlief. Der 
Arbeiter hatte sich die Vergiftung dadurch zugezogen, daß seine 
Arbeitskleidung mit der öligen Flüssigkeit teilweise durchtränkt wurde. 
die Arbeitskleidung nicht gewechselt, sondern noch über Stunden 
weitergetragen wurde, konnte die giftige Substanz durch die Haut lang- 
sam resorbiert werden und auf diesem Wege die beschriebene Vergiftungs- 
erscheinung hervorrufen. 


Literatur: Blücher-Lange: Auskunftsbuch chem. Ind. Berlin 
Leipzig 1931. Flury-Zernik: Schädliche Gase. Berlin 1931. 
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Atropin-, Kokain-, Aspirin-, Pikrinsäure- 
und Koloquinten-Vergiftungen. 
Bericht von Leschke, Berlin. 


Atropinvergiftung. Gelegentlich einer Atropininjektion 
Frau einer Klinik injizierte der Assistent statt 
intramuskulär. Die Patientin hatte eine erhöhte Erregbarkeit des Vagus 
mit Magenkrämpfen und vertrug Atropin ausgezeichnet. Ich 
beruhigte den äußerst aufgeregten Arzt, der sogleich bei den ersten Er- 
regungserscheinungen der Patientin seinen Irrtum bemerkt hatte, und 
stellte die Prognose gut. der Tat trat nur eine mäßige Erregung auf 
mit Rötung des Gesichts, weiten Pupillen, Trockenheit Halse, Puls- 
beschleunigung auf 120, die jedoch bereits nach Stunde abzuklingen 
begann. Irgendwelche nachteiligen Folgen zeigten sich nicht. 

Kokainvergiftung. Einer 28jährigen Frau wurde zum Zweck 
einer Mandelschlitzung ihrer Wohnung der Rachen mit einer 
Kokainlösung von dem Halsarzt gepinselt. Hierbei lief etwas von der 
Flüssigkeit die Speiseröhre und wurde von der Patientin verschluckt. 
Sie geriet einen furchtbaren Erregungszustand, zitterte ganzen 
Körper und warf sich unruhig hin und her. Zugleich trat eine bedrohliche 
Herzschwäche ein, die durch Kampfer und Coffein nicht gebessert wurde. 
Durch die unverändert fortdauernde Erregung wurde der Kräftezustand 
der ohnehin schwachen Patientin derart erschöpft, daß der hinzugezogene 
Internist trotz des Einspruchs des Hals- und des Hausarztes eine Panto- 
poninjektion gab. Hierauf beruhigte sich die Patientin, verfiel Schlaf 
und wachte beschwerdefrei auf. Allerdings bestand seitdem mehrere 
Monate lang eine gesteigerte nervöse Erregbarkeit, schwankende Stim- 
mungslage, schlechter Schlaf und Erhöhung der Reflexe. 

Aspirinvergiftung. Ein 29jähriger Kaufmann, Psychopath, 
nahm selbstmörderischer Absicht einem Lokal Aspirintablet- 
ten. Danach trat starkes Herzklopfen ein. Nach Stunde nahm 
noch weitere Tabletten. Hierauf bekam ein taubes Gefühl den 
Füßen und Händen, starkes, schmerzhaftes Herzklopfen und Magen- 
krämpfe. verlor die Besinnung und wurde nach einer Magenaus- 
spülung die Charité eingeliefert. 
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Bei der Aufnahme zeigte eine bleiche Hautfarbe, erhebliche 
Schwäche und Schlafbediirfnis, verstärkte und beschleunigte Herztätig- 
keit bei normalem Blutdruck. Die Reflexe waren etwas gesteigert, der 
Urin frei von pathologischen Bestandteilen. konnte nach Tagen 
beschwerdefrei entlassen werden. 

Pikrinsäurevergiftung. Eine Pikrinsäurevergiftung sah ich bei 
einer 18jährigen Munitionsarbeiterin. der Feuerwerkerschule geriet 
sie auf dem Gang plötzlich aus nicht aufgeklärter Ursache eine Wolke 
von Pikrinstaub. Sie wurde bewußtlos die Klinik eingeliefert, 
kam aber durch künstliche Atmung bald wieder sich. Bei der Magen- 
spülung wurdenreichliche Massen von Pikrinsäure entleert, und 
sie klagte über Schmerzen ganzen Körper, war sehr matt, elend 
und niedergeschlagen. Die Kniesehnenreflexe waren abgeschwächt, der 
Blutbefund ergab 3,9 Millionen Erythrocyten, Hämoglobin, 4400 Leu- 
kocyten mit 50% Lymphocyten. Der Harn enthielt kein Eiweiß, aber 
Urobilinogen. Nach 2tägiger Oligurie schied sie 2600 cem Harn aus 
und konnte nach wenigen Tagen geheilt entlassen werden. 

Koloquintenvergiftung. Eine 24jährige Arbeiterin versuchte, 
sich das Leben nehmen, weil der Vater seine Zustimmung ihrer 
Heirat nicht geben wollte. Sie machte sich darum diesem Zwecke 
eine Abkochung von Koloquinten, die ihrem Hause als Zusatz 
zum Kleister beim Tapezieren (gegen Ungeziefer) verwandt wurden, und 
trank ein großes Likörglas. Sie wurde bald darauf ohnmächtig und 
benommenem Zustande ersten Tage hatte sie 
einige schleimige Entleerungen mit geringer Blutbeimengung, 
Leib- und Kopfschmerzen, sowie eine Druckempfindlichkeit des 
Leibes. Der Urin war frei von pathologischen Bestandteilen. be- 
stand nur eine 4tägige Oligurie von wonach die Harn- 
absonderung auf 1200—1500 ccm stieg. Nach Tagen konnte sie be- 
schwerdefrei entlassen werden. 


Vergiftungsfälle. 


Tollkirschenwurzel-Vergiftung, tödliche. 


Bericht von Fuchs, Pharmakognostisches Institut der 
Universität Wien. (Vorstand: Prof. Dr. Wasicky.) 


Ein Mann hatte sich aus angeblichen eine Speise be- 
reitet und war wenige Stunden nach deren Genuß gestorben. keine 
Augenzeugen vorhanden waren, fehlte jede Angabe über die vor dem 
Tode aufgetretenen Vergiftungserscheinungen, wie auch unbekannt 
war, welcher Form die Speise eingenommen wurde. Zur Untersuchung 
wurden eingesandt: Einige Stücke der angeblichen der 
Magen samt Inhalt, die Hälfte des Dünndarmes samt Inhalt, eine Niere, 
ferner Teile von Herz, Leber und Gehirn. 

Die mikroskopische Untersuchung der ergab, daß 
sich eine Radix Belladonnae handelte. Dadurch war von vorn- 
herein der Weg für die chemische Untersuchung der Organe gewiesen, 
von denen Herz, Leber und Gehirn gemeinsam untersucht werden 
ten, sie einem Glase vereint eingesendet worden waren. Auffallend 
war allerdings, daß bei der sorgfältigen mikroskopischen Untersuehung 
des Magen- und Darminhaltes keine Gewebsstücke der Radix Belladonnae 
finden waren, obwohl wir aus Erfahrung wissen, daß Haushalt 
hergestellte Abkochungen irgendwelcher Pflanzen der von der Haupt- 
menge der Droge abgegossenen Flüssigkeit immer noch Gewebsteile dieser 
Pflanzen enthalten, die dann, falls die Flüssigkeit sofort oder restlos ge- 
trunken wird, bei der mikroskopischen Untersuchung des Magen- und 
Darminhaltes auch tatsächlich finden sind. Die qualitative mikro- 
chemische Untersuchung aliquoter Teile der gereinigten Auszüge aus den 
einzelnen Organen ergab jedoch einwandfrei die Anwesenheit von Atro- 
pin; bei der Reaktion nach Vitali entstand eine violette, mit Wasickys 
Reagens beim Erwärmen eine bleibende rotviolette Färbung, und auch 
die mikrochemische Fällungsreaktion mit Brombromkalium zeigte die 
bei Atropin auftretenden gelben Kriställchen. Ebenfalls für Atropin 
sprach die Katzenauge festgestellte mydriatische Wirkung der ge- 
reinigten Organauszüge. Außerdem wurde aber noch der Ausschütte- 
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lung mit Chloroform aus saurer Lösung der der Belladonnapflanze ent- 
haltene fluoreszierende Stoff, die Chrysatropasäure, durch die auf Zusatz 
von Ammoniak zur wässerigen Lösung eintretende blaue Fluoreszenz 
filtrierten ultravioletten Licht der Quarzlampe nachgewiesen. Die Chry- 
satropasäure war allen untersuchten Organen enthalten. Dadurch 
konnte trotz dem negativen mikroskopischen Befund mit Sicherheit an- 
genommen werden, daß die Vergiftung durch den Genuß eines allerdings 
gut dekantierten oder kollierten Auszuges aus der Belladonnapflanze, 
dem vorliegenden Falle also aus der angeblichen bewirkt 
worden war und nicht durch Einnahme des reinen Alkaloides. 

Der quantitativ bestimmte Alkaloidgehalt der Wurzel betrug 
den Organen wurden gefunden: 


Magen samt Inhalt 12,3 Atropin 


Nieren (berechnet auf beide Nieren). 
Herz, Gehirn, Leber (je 100g) 


Nimmt man eine gleichmäßige Verteilung des Atropins Herz, 
Gehirn und Leber an, wären diesen drei Organen zusammen rund 
Atropin und allen untersuchten Organen somit 0,12 Atropin 
enthalten gewesen, was dem Alkaloidgehalt von etwa 20g der Radix 
Belladonnae entsprechen würde. 

Aus dem Untersuchungsergebnis ist ersehen, daß die Verteilung 
des Atropins auf die verschiedenen Organe eine relativ gleichmäßige war 
und die Resorption sehr rasch erfolgt sein muß, Magen und 
Dünndarm noch beträchtliche Mengen Atropin vorhanden waren. Ande- 
rerseits spricht der ebenfalls hohe Atropingehalt der Nieren für eine 
ebenso rasch einsetzende Ausscheidung des Alkaloides durch dieses Organ. 
Allerdings ist dabei berücksichtigen, daß sich hier geradezu 
eine Überschwemmung des Organismus mit dem gelöster, also sehr 
leicht resorbierbarer Form vorliegenden Alkaloid gehandelt hat. 
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Nahrungsmittel-Vergiftung. (Zwei Fälle von Botulismus.) 


Bericht von Slauck, Medizinische Klinik der Universitat Bonn 
(Direktor: Prof. Dr. Martini). 


27. 1932 kam das Ehepaar Martin und Katharina aus Ober- 
kassel mit den Erscheinungen einer schweren Nahrungsmittelintoxika- 
tion zur Aufnahme die Medizinische Klinik. 19. 1932 hatte die 
Ehefrau Steintöpfen selbst eingemachte Bohnen abgekocht und zum 
Mittagessen für die ganze Familie bereitet; des Abends haben die Eltern 
dieselben Bohnen unabgekocht als Bohnensalat genossen, die Kinder 
haben von diesem Salat nichts gegessen. Zutaten war mittags außer 
Kartoffeln noch amerikanisches Schmalz verwandt worden. Ein Genuß 
von Pökelfleisch, Schinken oder Dauerwurst ist der fraglichen Zeit 
nicht erfolgt; infolge Armut war Fleisch überhaupt nur eine seltene Be- 
köstigungsform. 

der dem Bohnensalatgenuß folgenden Nacht erwachte das Ehe- 
paar mit Druckgefühl Magen und starkem Übelkeitsgefühl, das sich 
alsbald zum Erbrechen steigerte. Das Erbrechen hielt Tage unverändert 
und veranlaßte schließlich das Ehepaar, ärztliche Hilfe Anspruch 
nehmen. Bei dem Ehemann stellten sich vierten Krankheitstage 
Schluck- und Sprachbeschwerden ein; bekam Flimmern vor den Augen 
und konnte schlecht sehen. Tage vor der Einlieferung die Klinik 
trat eine leichte Besserung des Zustandes, vor allem Sprechen und 
Schlucken, ein. Bei der Einlieferung die Klinik bestand bei Martin 
eine schmerzhafte Spannung rechten Kieferwinkel mit Druckgefühl 
Hinterkopf, Nasenbluten und das Gefühl völligen Zerschlagenseins 
und Müdigkeit allen Gliedern. Bei der Ehefrau stellten sich Ende 
des dritten Krankheitstages Doppelsehen und Verschwommensehen ein, 
alsbald ebenfalls eine Schluck- und Schlingstörung, daß nur noch 
flüssige Nahrung genommen werden konnte. Alsbald wurde auch das 
Sprechen ständig schwieriger. Tag später gelang das Öffnen der Augen 
nur noch mit Mühe. Weiter stellte sich zunehmendes Müdigkeitsgefühl 
den Armen, später auch den Beinen, ein, daß schließlich eine 
Fortbewegung nicht mehr möglich war. 


Der hinzugezogene Arzt, Herr Dr. gab Rizinus- 
él, woraufhin starke diarrhoische Entleerungen einsetzten, die vorher 
fehlten. Das Krankheitsbild der Ehefrau hatte bis zuletzt mehr 
progredienten Verlauf gezeigt. Die Klagen der Ehefrau erstreckten sich 
ganz allgemein auf starkes Schwächegefühl und Trockenheit Mund. 
Beim Niesen und Husten war über Tage auch gelegentlich unwillkür- 
licher Urinabgang eingetreten, was späterhin fortblieb. Der Schlaf war 
bei beiden Eheleuten stark gestört. 

Ich hatte Gelegenheit, beide Patienten bei der Einlieferung die 
Klinik untersuchen. Von Anfang deutete die Anamnese darauf 
hin, daß die Intoxikation mit hoher Wahrscheinlichkeit von den Bohnen 
ausgegangen war. Die Tatsache, daß die Kinder von den unabgekochten 
Bohnen nichts gegessen hatten und gesund geblieben waren, ließ von 
vornherein vermuten, daß die Schädlichkeitsauswirkungen nur durch den 
Rohgenuß der Bohnen ausgelöst worden sein konnten. Ein Schnäps- 
chen, das von den Erkrankten nach Ausbruch der Krankheitserschei- 
nungen genossen war, konnte für die Auslösung der Erscheinungen nicht 
verantwortlich gemacht werden. 


Befund bei der Aufnahme. 


Bei dem Ehemann bestand: Aashafter Foetor ore, belegte Zunge. 
Derbe Schwellung beider Ohrspeicheldrüsen. Befund den inneren Organen 
sonst regelrecht, insbesondere auch Herzbefund. Lediglich eine Bradykardie 
von Schlägen der Minute war vermerken. Pupillen beiderseits weit, 
rund, lichtstarr; Akkomodationsparese. Sehvermögen sonst offenbar ungestört, 
Leichte Ptose beider Oberlider, links mehr als rechts. Starke Dysarthrie, 
Sprache undeutlich. Leichte Gaumensegelparese, Schlingakt behindert. Sphink- 
teren frei. Gewisse Schwäche der Kaumuskulatur, leichte Ermüdbarkeit 
Armen, weniger Beinen. Sehnenreflexe eher etwas lebhaft; keine spastischen 
Reflexe nachweisbar. Kein Durchfall. Blutdruck normal. Leichte Leuko- 
cytose (13000 Zellen 1cmm Blut), sonst Blutbild regelrecht. Urin zeigt 
Spur Opaleszenz, Sediment einige Erythrocyten und 

3ei der Ehefrau bestand: Aashafter Foetor ore, belegte Zunge. Befund 
den inneren Organen sonst regelrecht, insbesondere auch Herzbefund. 
Gegensatz den Befunden bei dem Ehemann bestand zunächst eher eine 
leichte Pulsbeschleunigung, der später eine mäßige Bradykardie folgte. Pu- 
pillen beiderseits mittelweit, rund, lichtstarr; Konvergenzreaktion erhalten. 
Abduzensparese beiderseits; hochgradige Ptose beider Oberlider, links stärker 
als rechts. Sehvermögen für die Nähe etwas herabgesetzt. Sprache stark ge- 
stört. Ausgesprochene Gaumensegelparese, starke Schlingstörung. Sphinkteren 
jetzt frei. Gewisse Schwäche der Kaumuskulatur, leichte Ermüdbarkeit 
Armen und Beinen. Sehnenreflexe eher etwas lebhaft, keine spastischen Re- 


flexe. Kein Durchfall. Blutdruck normal. Leukocytenwerte normal (8000 Zel- 
len Blut), Blutbild regelrecht. Urinbefund nicht verwertbar, 
Menses. 


Auf Grund der Anamnese und des Befundes veranlaßte ich sofort 
die Verabfolgung von Botulismusantitoxin bei beiden Patienten, 
applizierte Wärme, Cardiazol, Lobelin und gab Traubenzucker Tropf- 
einlauf. 

Der Krankheitsverlauf bei beiden Erkrankten gestaltete sich gleich- 
mäßig günstig. Schon Tage nach der Aufnahme die Klinik war die 
Lebensgefahr überwunden, und sämtliche Krankheitserscheinungen zeig- 
ten alsbald einen relativ raschen Rückgang. Bereits 19. II. 1932 
konnten die Erkrankten aus der klinischen Behandlung hausärztliche 
Weiterbehandlung entlassen werden. wäre wohl auch kaum noch 
einer klinischen Nachbehandlung der Folge gekommen, wenn nicht 
gerade diese Vergiftungsfälle weitgehend der Presse Beachtung gefun- 
den hätten. aufgebauschter Form wurden unsinnige Behauptungen 
über den Krankheitszustand des Ehepaares verbreitet, und konnte 
nicht wundernehmen, daß das Ehepaar nach kurzer Zeit wieder 
unter dem Eindruck der Besuche ihrer Nachbarn und sonstiger Neu- 
gieriger völlig mutlos III. 1932 der Klinik erschien, der festen 
Überzeugung, daß sie nun doch noch kürzester Frist dem Tode ver- 
fallen seien. bedurfte energischen ärztlichen Zugriffes, die voll- 
kommen erschütterten Kranken seelisch wieder aufzurichten. 16, III. 
1932 konnten alsdann, von ihrer sicheren Genesung nun 
vollkommen überzeugt, erneut die Klinik verlassen. Ausgang restlose 
Heilung. 

Die bakteriologisch-serologischen Untersuchungen Hygienischen 
Institut der Universität hatten irgendwelche Anhaltspunkte für bakte- 
rielle Infektion nicht ergeben. Die Untersuchung des Bohnenrestes hat 
ebenfalls nichts Krankhaftes ergeben; die Tierversuche blieben er- 
gebnislos. 

Auf Grund des Befundes und der Krankengeschichte konnte von 
vornherein eine Nahrungsmittelintoxikation als feststehend angenommen 
werden. Nach der Art der gesetzten Ausfälle kam natürlich erster 
Linie differentialdiagnostisch eine Infektion durch Botulismustoxin 
Betracht. Eine Intoxikation Methylalkohol war trotz des genossenen 
Schnapses ziemlich unwahrscheinlich, weil der Ausbruch des Krankheits- 
bildes dem Genuß des Alkoholserheblich vorausgegangen war. Auch eine 
Atropinvergiftung war unwahrscheinlich, jegliche Aufregungserschei- 
nungen und Erscheinungen von Hautrötung fehlten. 


Daß auch Gemüsekonserven Intoxikation mit Botulismusgift hervor- 
rufen können, ist aus den Vergiftungsfällen durch Genuß von Bohnen- 
salat Darmstadt Jahre 1904 bekannt. Interessant ist unserem 
Falle, daß das Abkochen der Bohnen fraglos zur restlosen Unschädlich- 
machung des Giftes geführt hatte; sonst wäre nicht erklärlich gewesen, 
daß die Kinder des Ehepaares gesund geblieben sind. Nur der Genuß 
der unabgekochten Bohnen schuf die Intoxikationsmöglichkeit. Inter- 
essant ist auch, daß nicht Vorbedingung für das Zustandekommen 
der Infektion darstellt, daß das Bohnengemüse Blechbüchsen konser- 
viert wird; offenbar kann auch bei Einmachen Steintöpfe gegebenen- 
falls das Botulismusgift sich auswirken. Eine Aufklärung der Allgemein- 
heit diesem Sinne dürfte Platze sein; vor allem, die geringsten 
Bedenken der Genußfähigkeit der Gemüse bestehen, sollte auf jeden 
Fall dasselbe nur abgekochtem Zustand Verwendung finden. Die 
Schwierigkeit des Nachweises des Bacillus botulinus wird auch unserem 
Falle recht augenscheinlich; trotzdem die Quelle der Infektion gleich 
von Anfang richtig erkannt wurde und Material zur Untersuchung 
noch beschafft werden konnte, ist weder die Züchtung des Bacillus botu- 
linus gelungen noch Tierversuch biologisch das Gift identifiziert wor- 
den. Hinsichtlich der Therapie mußte ich zum mindesten bei der Ehe- 
frau den Eindruck gewinnen, daß die Applikation der Botulismusanti- 
toxine sich entscheidend günstig ausgewirkt 


Bezüglich histopathologischer Auswertung einiger Botulismustodesfälle, Origi- 
nalien der Neur. 140, 313 (1932). 
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Salbei-, Zitronen- und Menthol-Überempfindlichkeit. 


Bericht von Urbach und Wiethe, Universitätskliniken für Syphi- 
lidologie und Kehlkopf-, Nasen- und Ohrenkrankheiten Wien. 


sollte die Frage geklärt werden, ätherische Öle die 
künstlichen Duftstoffe müssen dabei ausscheiden Haut- und Schleim- 
hauterkrankungen herbeiführen können. 

Der erste diesbezügliche Fall soll eingehend mitgeteilt 
werden: Die hatte als Kind oft Ekzeme. Vor Jahren 
bemerkte die Kranke gelegentlich einer Periodontitis, daß sie nach dem 
Gurgeln mit Salbeitee Lippen- und Mundschleimhaut eine Schwel- 
lung und Entzündung bekam, die sich immer wiederholte, wenn sie mit 
Salbeitee Berührung kam. Zwecks Feststellung des allergischen An- 
teils der Salbeipflanze wurden umfangreiche Untersuchungen angestellt. 
Die therapeutisch wirksamen Stoffe von Salvia officinalis sind be- 
kanntlich der Gerbstoff und ein ätherisches (dieses enthält 
Kampfer, Thujon, Sesquiterpene, Cineol, Borneol Weiterhin ent- 
hält die Pflanze Bitterstoffe, Harze, gummiähnliche Stoffe sowie an- 
organische Bestandteile. 

wurde nun ein mit einem 2%igen wässerigen Salbeiextrakt ge- 
tränkter Tampon ein Nasenloch eingelegt, wodurch nach etwa Stun- 
den eine lokale Schleimsekretion sowie ein unangenehmes Kratzen 
Hals erfolgte. Die Septumschleimhaut wurde lebhaft gerötet. Wenige 
Tage später erfolgte Einsprayen einer Salbeilösung (10 ccm) 
die linke Nasenseite, was zwar eine nur geringe örtliche Reizung hervor- 
rief, jedoch nach Minuten starken Schlingbeschwerden Halse 
führte. Des weiteren wurde nach Art der Jadassohnschen Hautprobe 
auf die Lippenschleimhaut eine wässerige, auf die Körperhaut ein alko- 
holisches und ätherisches Extrakt gebracht. Nach einer Stunde erfolgte 
bereits Brennen der Lippe, nach Stunden mußte die Auflage wegen 
starker Beschwerden entfernt werden. Auf der Körperhaut hatten die 
Auflagen nach Stunden noch keine starken Reizerscheinungen hervor- 
gebracht, dagegen erfolgte nach Stunden eine starke Reaktion. Auch 
das Auflegen der trockenen Droge hatte starke Hautreizung zur Folge. 
ergab sich, daß das wirksame allergische Prinzip sowohl wasser- wie 
ätherlöslich war. Beim Auskochen des wässerigen Extraktes bis zur 
Geruchlosigkeit verlor diese haut- und schleimhautreizenden Eigen- 
schaften. 
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wurde weiterhin die Uberempfindlichkeit mit einzelnen Bestand- 
teilen der Droge gepriift; diese fielen negativ aus, soweit sie die Anwen- 
dung einer igen Tanninlösung, das reine Salbeiöl sowie einige Einzel- 
bestandteile des Öles betrafen. Auch reines Terpentin und Kampferöl 
erwiesen sich als wirkungslos. 

Auf Grund weiterer Riechversuche, der kutanen Testung mit den 
Fraktionen des Petrolätherextraktes der Droge und den einzelnen An- 
teilen des Salbeiöles scheint der Beweis erbracht sein, daß hier ein 
spezieller, bisher unbekannter Anteil des ätherischen Salbeiöles und zwar 
wahrscheinlich die Duftstoffe desselben als Allergen Betracht 
kommt. 

Gleiche Verhältnisse ergaben sich bei einer Frau, die ebenfalls beim 
Gurgeln mit Salbeitee schwere Stomatitiden mit Ödem der Uvula und 
des weichen Gaumens bekam. Die kutanen und epimukösen Versuche 
stimmen mit der ersten Beobachtung überein. 

Des weiteren wurden klinische und experimentelle Beobachtungen 
drei Kranken angestellt, die auf das ätherische von Zitronen- 
schalen mit heufieberartigen Erscheinungen reagierten. Von Interesse 
ist weiterhin der Umstand, daß diesen sowie zwei weiteren zitronen- 
idiosynkrasischen Kranken außer der nasalen Uberempfindlichkeit noch 
eine solche anderer Schleimhäute (Lippen, Wangen, Magendarmschleim- 
haut) sowie der Epidermis nachzuweisen war. 

Von einer Wiedergabe der kurzen Krankengeschichten sei hier ab- 
gesehen. 

Alles allem geben die geschilderten Beobachtungen einen Hinweis 
auf die Bedeutung dieser Versuche für das Problem jener Heufieberfälle, 
denen anscheinend Duftstoffe und nicht Pollenproteine als Allergene 
Betracht kommen. 

Anschluß hieran berichtet Ochsenius (Münch. med. Wschr. 
1931, 2201) über ähnliche Fälle von Überempfindlichkeit gegenüber 
ätherischen Ölen bzw. Menthol. Beieiner Selbs tbeobachtung konnte 
feststellen, daß das Lutschen von Eukalyptusbonbons und Menthol- 
dragées einer ausgiebigen Aphthenbildung auf der Mundschleimhaut 
führte, die sogar Selbstmordgedanken bei ihm aufkommen ließen. Nach- 
dem die Bonbons kurze Zeit weggelassen hatte, war die Mundschleim- 
haut wieder heil. Später zeigte sich eine gewisse Uberempfindlichkeit 
gegenüber stark pfefferminzhaltigen Zahnpasten. Auch seiner Praxis 
beobachtete Ochsenius bei Grippeepidemien mehr oder weniger starke 
Aphthenbildung und zwar dann, wenn gegen den Hustenreiz menthol- 
haltige Bonbons genommen worden waren. Man wird also der Praxis 
entweder auf mentholhaltige Bonbons verzichten oder nur solche an- 
wenden, deren Mentholgehalt sehr gering ist. 


(Ausführlicher Bericht Münch. med. Wschr., 1931, 48, 2030.) 
Referent: Bachem, Bonn. 


Vergiftungsfälle. 282 


Thymol-Überempfindlichkeit bei Kropfkranken. 


Bericht von Edens, 
Innere Klinik der Medizinischen Akademie Düsseldorf. 


Ähnlich wie Jod (vgl. Zimmermann: Diese Sammlung Bd. 1931, 
95, 128) ist auch imstande, bei Aufnahme kleiner Dosen 
bei empfindlichen Menschen nach mehr oder weniger langer Zeit schwere 
Thyreotoxikosen hervorzurufen. Bereits Jahre 1917 hat Edens 
zwei einschlägige Fälle von Thymol bei Kropfkranken 
beschrieben. Thymol findet sich zahlreichen häufig angewandten Arznei- 
mitteln zum innerlichen oder äußerlichen Gebrauch (Antiseptika, Zahn- 
pasten usw.), Pyrenol, Arhovin, Pertussin, Aristol, Thymobromal, 
Thymobronchin, Extractum Thymi fluidum und vielen anderen. einigen 
dieser Präparate, soweit sie einen Zusatz von Zubereitungen der Thymus- 
pflanze enthalten, dürfte der Thymolgehalt nur gering sein. Vielfache Ver- 
breitung haben den letzten Jahren das amerikanische Mundwasser Liste- 
rin? und die Kolynoszahnpaste gefunden, die beide thymolhaltig sind. 

Der Verlauf der weiteren sechs beobachteten Fälle war folgender: 

62jähriger Mann, hat 1917 nach Jodbehandlung abgenom- 
men und einen Jodbasedow bekommen. Jetzt zeigt Zeichen von 
Müdigkeit, Zittern, hat Herzklopfen und weist Gewichtsabnahme auf. 
Puls Liegen 110, akzidentelles systolisches Geräusch; Herz etwas ver- 
größert, von 7800 Leukocyten sind 49% Lymphocyten. Struma sub- 
sternalis links. Gewicht 90,3 kg. Der Kranke hat den letzten Jahren 
Listerin-Mundwasser gebraucht. Trotzdem dieses bald ausgesetzt wurde, 
erholte sich nur sehr langsam. Der Puls blieb auch unter Digitalis 
dauernd hoch. Wegen Schwäche und Hinfälligkeit mußte der Patient 
meistens liegen. Nach einer geringen Besserung hat Hause noch 
Röntgenbestrahlung der Schilddrüse bekommen. Die Besserung ging nur 
langsam weiter und nach Jahren teilte mit, daß seit seiner Kur 
keine Schilddrüsenbeschwerden mehr gehabt habe. Das Körpergewicht 
hat auf 102kg zugenommen und den Patienten nicht gehindert, sich 
eifrig Golfspielen beteiligen. Übrigens war der Kranke auch für 
Jod überempfindlich. 

40jähriger Arzt, seit Mai 1930 dauernd Vorhofflimmern, müde, 
nervös, zitterig; die Augen sind größer geworden, Neigung Schweißen, 
eine bis dahin vorhandene Vergrößerung der Schilddrüse ist geringer ge- 


Laut Gehes Codex enthält Listerin: Borsiiure, Thymol, Eukalyptol, Pfeffer- 
minz- und alkoholisch-wiisseriger Lösung. Die Kolynos-Zahn- 
paste ist eine Zahnseife mit: Benzoesäure, Eukalyptus- und Pfeffer- 
Saccharin und Thymol. 


worden. Nach Einnahme des thymolhaltigen Pertussins wegen Grippe 
Dezember 1930 wurde das Kérpergewicht geringer. Puls 90—100, 
Blutdruck 120 mm. Herz 6000 Leukocyten, davon 52% Lympho- 
cyten. Mittelgroße Struma. Jod will nie genommen haben, wohl aber 
Blodont-Mundwasser, das thymolhaltig ist. Nach Aussetzen dieses Was- 
sers und Röntgenbestrahlung der Schilddrüse erholt sich der sehr hin- 
fällige Patient ziemlich rasch, daß nach einigen Wochen seine 
Tätigkeit wieder aufnehmen kann. Nach Monaten Gewichtszunahme 
von 10kg. bestand noch Vorhofflimmern, Puls zwischen 80—100. 
Patient kann wieder mehrere Stunden langsam bergsteigen. Bemerkens- 
wert ist, daß nach Thymolgebrauch Vorhofflimmern 

Frau, matt, zitterig, innerlich erregt, die Augen sind 
größer geworden, bestehen Puls 80—100, Blutdruck 
120 mm, Herz 5400 Leukocyten, davon 47% Lymphocyten. Mittel- 
großer Kropf, Gewichtssturz von 160 auf 134 Pfund. Seit Jahr benutzte 
Patientin Kolynos-Zahnpaste. Nach deren Aussetzen Röntgenbestrah- 
lung der Schilddrüse. Nach Monaten hatten Herzklopfen und Zittrig- 
keit nachgelassen, Allgemeinbefinden, Schlaf und Körpergewicht hatten 
sich bereits gebessert. 

Frau, zeigt den letzten Jahren Müdigkeit, Un- 
lustigkeit, Herzklopfen und Gewichtsabnahme. Puls 100. Blutdruck 
170/110 mm. Herz B., kein Kropf. Braucht seit einigen Jahren Kolynos- 
Zahnpaste. Wochen nach deren Aussetzen hat sich das Allgemeinbefin- 
den wesentlich gebessert, bis auf eine gewisse Erregbarkeit des Herzens. 

34jährige Frau. Vor kurzem Thyreotoxikose nach Jodvollsalz, 
nach dessen Aussetzen aber keine Besserung eintrat. Neben einer wei- 
teren Gewichtsabnahme von Pfund zeigten sich Herzklopfen, Schweiße, 
Haarausfall, Neigung Durchfällen. Puls Blutdruck 
akzidentelles systolisches Geräusch, 5400 Leukocyten, davon 40% Lym- 
phocyten, Grundumsatz 16% gesteigert. Die seit längerer Zeit ge- 
brauchte Kolynos-Zahnpaste wird abgesetzt und schon nach Monat war 
eine wesentliche Besserung eingetreten. Leistungsfähigkeit, Appetit und 
Schlaf gut bei geringer Gewichtszunahme. Keine Herzbeschwerden mehr. 

24jährige Frau, wurde 1926 wegen Kropf mit Jod behandelt. Seit 

August 1930 Atemnot beim Steigen, erhebliche Grundumsatzsteigerung. 
Patientin ist müde und reizbar. Puls 100, Blutdruck 120 mm. Herz 
7500 Leukocyten, davon 30% Lymphocyten. Mäßig großer Kropf, Ge- 
wichtsabnahme von Pfund. Seit Jahren benutzt die Kranke 
Kolynos-Zahnpaste und ein Nachdem beide weggelassen wur- 
den, fühlte sie sich nach Monaten wohler, die meisten Erscheinungen 
sind geschwunden. 

erscheint auf Grund dieser Beobachtungen ratsam, Thymol ebenso 
wie Jod nur auf ärztliche Verordnung gebrauchen. Bei thyreotoxischen 
Zuständen unbekannter Ursache sollte man die Möglichkeit einer 
Thymolschädigung denken. 


(Ausführlicher Bericht Med. Klin. 1932, 14, 477.) 
Referent: Bachem, Bonn. 


Vergiftungsfälle. 283 


Schlafmittel-Vergiftungen und ihre Behandlung. 
Carbo medicinalis verursacht Pneumonie. 


Bericht von Aurelia Gaäl, Prosektur des Hauptstädtischen 
St. Rochus-Zentralspitals Budapest. 


(Chefarzt: Privatdoz. Dr. Karl Wolff.) 


Vergiftungsfällen schließt bei bewußtlosen Kranken die Einbrin- 
gung von Carbo medicinalis den Magen neben ihren Vorteilen 
auch gewisse Gefahren sich. Die tiefer Bewußtlosigkeit befindlichen 
Kranken, sie nun wagrecht liegen oder der Kopf tiefere Lage ge- 
langt als der Rumpf, erbrechen auch spontan, mit Rücksicht darauf, 
daß Mageninhalt auch ohne Kontraktion des Magens durch die Speise- 
röhre ausfließen kann. ist daher sehr natürlich, daß der Kranke 
unter solchen Umständen Mageninhalt aspiriert. Bei Bewußtlosigkeit 
bleibt außer dem fehlenden Schlundreflex auch der Hustenreflex aus; 
daher kann der bewußtlose Kranke den aspirierten Mageninhalt oder die 
Carbo medicinalis-Suspension nicht aushusten, und dieser Umstand wird 
zur Folge haben, daß beim vergifteten Kranken Aspirationspneumonie 
auftritt. 

Diese Aspirationspneumonie tritt natürlich auch unabhängig von der 
Medizinalkohle auf, wenn nicht rechtzeitig für die Auswaschung des 
Magens gesorgt worden war. jedoch die Carbo medicinalis-Suspension 
immer erst nach der Magenspülung eingegeben wird, kann sie bei der 
aufgetretenen Pneumonie als auslösender Faktor eine Rolle spielen. 

Ihre Gefährlichkeit liegt also gerade dem Umstande, daß infolge 
ihrer Anwendung auch solchen Fällen Pneumonie auftritt, welchen 
dies pei leerem Magen gar nicht oder erst später der Fall gewesen wäre. 


3 


Durch die Reizwirkung des eingebrachten Fremdkérpers entwickelt sich 
die Pneumonie rascher als solchen Fallen, denen die Bronchi von 
der schädlichen Einwirkung der Reizstoffe geschützt blieben. 

schneller jedoch die Pneumonie bei dem bewußtlosen, nicht 
expektorieren könnenden Kranken eintritt, desto schlechter wird die 
Prognose. Nach Baläzs Erfahrungen genesen die Kranken, auch wenn 
Pneumonie auftritt, allen Fällen von der Lungenentzündung, sofern 
sie schon selben oder nächsten Tage wieder Bewußtsein ge- 
langen und der Hustenreflex zurückkehrt. 

Demgegenüber verursacht dort, die Pneumonie ersten oder 
nächsten Tage aufgetreten war, und das Bewußtsein des Kranken auch 
Tage noch nicht zurückkehrte, die vorhandene Pneumonie 
sam mit der Giftwirkung den Tod des Kranken. 

vorstehenden wollten wir kurz die Erfahrungen von Baläzs skiz- 
zieren, welche sich Laufe der Zeit aus den klinischen Beobach- 
tungen des Materials weiblichen Kranken des St.-Rochus-Zentral- 
spitals Budapest ergaben, die Selbstmord begangen hatten. Zur 
Kontrolle der Richtigkeit dieser Annahmen führten wir mehrere Sek- 
tionen infolge akuter Vergiftung mittels Schlafmitteln Gestorbenen 
aus. Leider konnten wir wegen der Schwierigkeit der Umstände nur 
einem sehr geringen Leichenmaterial darauf gerichtete morphologische 
Untersuchungen vornehmen; diese scheinen jedoch die klinischen An- 
nahnien bestätigen. 

Wir wollen daher unsere Leichenmaterial gewonnenen patho- 
logisch-anatomischen Erfahrungen durch experimentelle Untersuchungen 
bekräftigen, zur Bestätigung der Frage, auch die aspirierte Tierkohle 
selbst beim bewußtlosen Kranken Pneumonie wirklich hervorrufen könne. 


Unsere Versuche führten wir Ratten aus, die wir mit der für 
Ratten toxischen Dosis von Morphin, Veronal und Luminal vergifteten. Vero- 
nal und Luminal wählten wir, Hyperämie der Lunge herbeizuführen, ein 
Umstand, der die Entwicklung der Pneumonie sehr begünstigen kann; Mor- 
phin dagegen, beweisen, daß die Lungenentzündung auch ohne gestei- 
gerte Hyperämie der Lunge sich entwickeln kann. Tiere betäubten wir mit 
Morphin, mit Luminal und Veronal. 

Verlaufe der Versuche das Eindringen von Ansteckungskeimen 
die Lunge nach Möglichkeit verhindern, arbeiteten wir mit sterilen Mitteln 
und mit vorher der Flamme ausgeglühter Carbo medicinalis, die wir 
sterilem destilliertem Wasser suspendierten. unseren Versuchen benutzten 


wir eine Suspension. Sechs Ratten spritzten wir nach dem Aufschneiden 
der Haut, unter Einhaltung steriler Kautelen, die Carbo medicinalis-Suspension 
intratracheal ein, eventuelles Eindringen von Keimen der Mundhöhle 
die Speiseröhre verhindern. 

Der jüngste, nach der Aspiration der Tierkohle untersuchte Fall betraf 
ein Tier nach Minuten, der älteste ein solches nach Tagen. 

Die Rattenlungen wurden toto eingebettet; von jeder fertigten wir 
Serienschnitte an; von jedem einzelnen Fall standen uns Schnitte für unsere 
Untersuchungen zur Verfügung. Außer mit Hämatoxylin-Eosin färbten wir 
mit van Gieson. Auch führten wir bei jedem Falle die Fibrin-, Gram- und 
Eisenreaktionen aus. 

Unsere auf die Ausbildung und den Typus der Pneumonie bezüglichen 
Beobachtungen können wir nachstehenden kurz zusammenfassen: 

Schon bei den frühesten Fällen war der akute Reizzustand der kleinsten 
Bronchi und der ihnen zugehörigen Alveolen nachweisbar. Die schwersten 
Veränderungen fanden wir den 3—4 Tage alten Lungen; den Organen 
der diese Zeit überlebenden Tiere sahen wir neben Degenerationen, bzw. später 
Aufsaugungen, einigen Teilen Karnifikationen. 

Die entzündlichen Gebiete entwickelten sich herdférmig die Bronchi, 
nur zwei Fällen sahen wir ein sich auf den ganzen Lappen erstreckendes 
Zusammenfließen der Herde. 

Abhängig von der Heftigkeit der Erkrankung setzte sich das Exsudat aus 
Serum, Eiterzellen, roten Blutkörperchen zusammen. Stets waren zwischen 
den Entzündungszellen die Kohlenteilchen vorhanden, welche, einem 
Alveolus zusammengeballt, ganze große Kohlenklümpchen bildeten. Die 
Kohlenkörnchen zeigten sich teils frei liegend, teils großen, runden Zellen 
eingeschlossen. Die Alveolenwände waren verdickt; den Tage alten Lungen 
war die entzündliche Vermehrung des Zwischengewebes bereits gut 
natürlich fanden wir den aus verschiedenen Zeiten stammenden Lungen die 
verschiedenen Perioden der entzündlichen Gewebsbildung. Die Randteile der 
entzündlichen Herde waren mit blutigem Hof umgeben; den gesunden 
Lungenteilen der Umgebung jedoch bestand kompensatorisches Emphysem. 
den Lymphbahnen der Zwischengewebe erschien die Kohle schon Tage, 
den Lymphknoten die Bronchi dagegen erst später. Zum ersten Male 
sahen wir die Kohlenkörnchen den Lymphknoten einer 96stündigen Lunge. 
Bei den aus den späteren Tagen stammenden Schnitten fanden wir Kohle auch 
Lumen der Blutgefäße. 

Die die Lunge hineingelangte Carbo medicinalis löste daher als Reiz- 
stoff deren entzündlichen Reizzustand aus. Die durch sie hervorgerufenen 
peribronchialen Herdpneumonien ähnelten denen, die sich nach Inhalation von 
schwächer virulenten Kokken ausbilden. Die Lungensubstanz blieb stets steril: 
den entzündlichen Herden konnten wir keinem einzigen Falle Bakterien 
nachweisen. 


Auf Grund der ausgebreiteten klinischen Erfahrungen und unserer 
eigenen Tierversuche sind wir veranlaßt, die praktische Folgerung ab- 
zuleiten, daß die Verabfolgung von Carbo medicinalis bei tiefer Be- 
täubung befindlichen Kranken, namentlich wenn dies mehrere Stunden 
nach der Vergiftung geschieht und die Magenspülung ausführbar war, 
mit Rücksicht auf die vivo geringe Adsorptionswirkung der Carbo 
medicinalis immer Vorsicht erfordert. Falle ihrer Anwendung ist 
der Kranke ständig beobachten, damit bei Erbrechen die Aspiration 
durch die beim Auftreten von Erbrechen während der Narkose ange- 
wandten Vorsichtsmaßregeln verhindert werden kann. 
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Natriumhydroxyd-Vergiftungen, tödliche, Belgrad. 


Bericht von Gerichtlich-medizinisches Institut der 
Universität Belgrad (Jugoslawien). 


den sechziger und siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts 
waren die Vergiftungen mit Natriumhydroxyd Wien sehr häufig 
(Hofmann). Anschluß daran setzte den achtziger und neunziger 
Jahren eine Vergiftungsepidemie mit demselben Gifte Budapest ein 
(Kobert). Hierauf aber, den letzten Jahren des vorigen Jahrhunderts, 
begannen die ersten, sporadischen Vergiftungsunfälle durch Natrium- 
hydroxyd Belgrad. 

Schon seit Jahren sind die Natriumhydroxydvergiftungen Wien 
seltener geworden (Haberda). Auch Budapest hat die erwähnte Ver- 
giftungsepidemie nachgelassen (Jankovich). Nachdem die Häufigkeit 
der Natriumhydroxydvergiftungen Belgrad den Höhepunkt Jahre 
1925 erreichte, scheint die Vergiftungszahl auch hier langsam abzu- 
nehmen. Trotzdem sind noch jetzt die Vergiftungen mit Natriumhydr- 
oxyd Belgrad sehr zahlreich. 

Eben auf Grund verschiedenartiger Beobachtungen den letzten 
zwei Dezennien und der gerichtsmedizinischen Erfahrungen von mehr 
als 500 Todesfällen dieser Natriumhydroxydvergiftungen Belgrad 
wird folgenden Zeilen kurz über ihre allgemeinen Charakteristika und 
bemerkenswerten Eigentümlichkeiten berichtet werden. 

Die Häufigkeit und die Art der tödlichen Vergiftungen durch Na- 
triumhydroxyd Belgrad, einer Stadt von Million Einwohnern, illu- 
striert besten die umstehende Tabelle. 

allen oben angeführten Vergiftungsfällen wurde Natriumhydroxyd 
ausschließlich per eingenommen bzw. eingeführt. Gebraucht wurde 
Natriumhydroxyd der Form des sogenannten Laugensteins, dessen 
Zusammensetzung nicht immer die gleiche ist. Durchschnittlich enthält 
dieser Kleinhandel käufliche Laugenstein: 89,2% Natriumhydroxyd, 
9,7% kohlensaures Natrium und einen Rest aus verschiedenen Verunreini- 
gungen. Regelmäßig wird den Vergiftungszwecken der Laugenstein 
wässeriger Lösung benutzt, manchmal mit alkoholischen Getränken 


gemischt. Diese wässerigen Lösungen des Laugensteins sind verschieden 
stark: angefangen von 0,5—1,0% bis zur vollständig gesättigten Lösung. 
Nur ganz ausnahmsweise wurde Laugenstein ungelöst, fester Form, 
wie aus dem Handel bezogen wird, eingenommen. Gewöhnlich 
werden die niedrigeren Konzentrationsgrade der Laugensteinlösung bei 
den Unfällen, höhere bei den Selbstmorden verwendet. 


Jahr Selbstmord | Unfall Mord | z Zusammen 
1923 


Die letale Menge des Giftes ist aus verschiedenen Gründen unmög- 
lich genau festzustellen. Erstens, nach der des Laugen- 
steins, schwankt auch sein Gehalt Natriumhydroxyd. Manchmal sind 
ungiftige Schmutzbeimengungen von Haus aus ganz beträchtlich. Zwei- 
tens wird die Lösung des Giftes immer von Laien ausgeführt, und daher 
die Konzentration nach Belieben und sozusagen nach dem Augenmaß 
bestimmt. Drittens schließt sich die Vergiftungen regelmäßig sofor- 
tiges und starkes Erbrechen an; außerdem setzt gewöhnlich baldigste 
therapeutische Verdünnung und Neutralisation des Giftes ein. Und vier- 
tens beeinflussen ständiges Vorkommen der Natriumsalze Organismus 
einerseits und andererseits das Eingehen des Giftes vielfachen Verbin- 
dungen Körper ungünstig die genaue toxikologische Untersuchung 
und ergeben ganz und gar unrichtige Resultate. 

Doch ist, was die letale Menge des Giftes anbelangt, eines gewiß. 
Nämlich, mit Rücksicht auf Intensität und besonders Extensität der 
anatomischen Veränderungen Digestionstrakte ist ganz sicher, daß 
die letale Menge bei den Unfallvergiftungen der kleinen Kinder unver- 
hältnismäßig geringer ist als bei Selbstmordvergiftungen der Erwach- 
senen. Immer wieder werden anamnestische Angaben dieser Hinsicht 
von den betreffenden anatomischen Veränderungen bestätigt, die 
Giftmenge bei Unfallvergiftungen der kleinen Kinder beträgt einen, höch- 
stens zwei Schlucke. Dies ist mehr von Bedeutung, als dieses 


Mißverhältnis bezüglich letaler Menge des Giftes bzw. anatomischer Ver- 
änderungen zwischen den erwachsenen Selbstmördern bzw. Selbstmörde- 
rinnen und den durch das Gift ermordeten Kindern nicht besteht. Daher 
kann die verhältnismäßig hochgradige Intensität und Extensität der 
Ätzungsveränderungen bei den Neugeborenen und Säuglingen differen- 
tialdiagnostisch zwischen Unfall und Mordvergiftung bei kleinen Kindern 
verwertet werden. 

Durch mehr als drei Dezennien ist das Natriumhydroxyd das häu- 
figste Vergiftungsmittel Belgrad und macht 74,5% aller tödlichen Ver- 
giftungsmittel aus. Mehr als zwei Drittel der Natriumhydroxydvergif- 
tungen entfallen auf den Selbstmord der Erwachsenen, und 32,1% aller 
Selbstmorde Belgrad werden durch die Vergiftung mit Natrium- 
hydroxyd ausgeführt. Beinahe ein Drittel der Natriumhydroxydver- 
giftungen sind Unfallvergiftungen und kommen fast ausschließlich bei 
kleinen Kindern vor. Zwei Vergiftungen Mordzwecken betreffen ein 
Neugeborenes und einen Säugling. beiden Fällen töteten die Mütter 
ihre eigenen Kinder durch Eingießen einer stark konzentrierten Laugen- 
steinlösung den Mund. 

Das Lebensalter aller mit Natriumhydroxyd vergifteten Erwach- 
senen bewegte sich zwischen 14—77 Jahren. Ausgenommen ein Neu- 
geborenes und einen 40tagigen Säugling, die beide Opfer eines Mordes 
waren, alle übrigen Kinder stehen Alter zwischen und Jahren. 
Die Vergiftungen bei diesen Kindern sind ausnahmslos zu- 
fällige. Sie sind bedingt einerseits durch sehr verbreitete Benutzung des 
Laugensteins Hauswesen, durch ungenügende Vorsicht der Erwach- 
senen der Handhabung des Giftes und durch die Sorglosigkeit ge- 
wisser Erwachsenen, erster Linie der Mütter, der Aufsicht über 
die Kinder. Andererseits werden die zufälligen Kindervergiftungen be- 
günstigt durch den Unverstand, den Anfang des Laufens und die 
der Kinder dieser Altersstufe. 

Hinsichtlich des Geschlechts der zufällig vergifteten Kinder gehören 
zwei Drittel derselben dem männlichen und ein Drittel dem weiblichen 
Geschlechte an. Obwohl die Selbstmordzahl bei männlichen Personen 
Belgrad allgemeinen mit der Selbstmordzahl der weiblichen Per- 
sonen übereinstimmt, war der Selbstmord mit Natriumhydroxyd bei den 
Männern früher, Anfang der Vergiftungsepidemie Belgrad, eine 
große Seltenheit. Erst den letzten Jahren nahm der Selbstmord 
mit Natriumhydroxyd unter den Männern immer mehr zu, und jetzt 
beträgt sogar ein Viertel aller Selbstmordvergiftungen der Erwachsenen 
mit der Substanz. 


| 


264 


Tédlicher Ausgang der Natriumhydroxydvergiftungen erfolgt: Aus- 
nahmsweise Laufe mehrerer Stunden, viel öfters 1—3 oder 
7—10 Tagen und seltener mehrere Wochen oder mehrere Monate bzw. 
Jahre nach Einnahme des Giftes. Der Tod der vergifteten Kinder oder 
Erwachsenen nach mehreren Stunden wird hervorgerufen durch Shock, 
Resorptionswirkung des Giftes, akute Verblutung infolge der kaustischen 
Perforation der Aorta oder Blutgefäße des Ösophagus bzw. Magens, zu- 
letzt durch Larynxödem. Letaler Ausgang nach 1—3 oder 7—10 Tagen 
wird verursacht bei Kindern oder Erwachsenen durch Aspirations- bzw. 
Deglutitionspneumonie, dann Mediastinitis, Pleuritis oder Perikarditis, 
akute Verblutung aus der perforierten Aorta oder durch subakute Ver- 
blutung nach Per der Speiseröhren- bzw. Magengefäße, durch 
Peritonitis infolge von Magenperforation, Suffokation wegen des Glottis- 
ödems oder infolge Larynxobturation mit losgelöster Schleimhaut der 
Speiseröhre. Schließlich wird der Tod der Natriumhydroxydvergifteten 
nach mehreren Wochen bzw. Monaten oder Jahren herbeigeführt durch: 
Bronchopneumonie oder aktivierte Lungentuberkulose auf Grund der 
Inanition, traumatische Entzündung oder Perforation des Ösophagus 
bzw. des Magens gelegentlich der Bougierung, nach operativen Eingriffen 
wegen der Speiseröhren- oder Magenstrikturen, und endlich infolge der 
Obturation des stenosierten Ösophagus durch feste Nahrungsmittel. 
Selbstverständlich können ein und demselben Falle gleichzeitig zwei 
oder mehrere der angeführten Faktoren tödlich wirken. 
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Kaliumpermanganat-Vergiftungen. (Selbstmorde.) 


Bericht von Julius Balazs, Interne Abteilung des St.-Rochus- 
Krankenhauses Budapest. (Vorstand: Prof. Dr. 


Unter den Giften, die Selbstmordversuchen herangezogen werden, 
wird Ungarn Kaliumpermanganat den letzten Jahren häu- 
figer angetroffen. 1930—1931 kamen Lande 179 Fälle vor. den 
Jahren 1923—1931 wurden auf unserer Abteilung 221 Fälle behandelt, 
von denen zwei tödlich endeten (0,9%). Uber den Verlauf dieser, sowie 
über unsere, auf Grund sämtlicher Fälle gewonnenen Erfahrungen be- 
richten wir nachstehend. 

Fall. 18jähriges Mädchen nahm selbstmörderischer Absicht 
etwa 10—15g Kaliumpermanganat wenig Wasser ein; Einlieferung 
nach ungefähr Stunde. Bei der Aufnahme ist das Gesicht auffallend 
blaß, Extremitäten kühl, nicht cyanotisch. Aufgeregtes Benehmen, kann 
nicht sprechen, bringt nur unartikulierte Töne hervor; Puls klein, be- 
schleunigt, 120—130. Blutdruck nach R.R., Pupillen weit, 
träge Lichtreaktion. Patellarreflex erhalten; stridoröse Atmung. Über 
den Lungen normaler perkutorischer Befund. Lippen, Zunge und Gaumen 
bläulich-schwarz verfärbt. Auf der Zunge, der Umschlagsfalte, auf der 
Backenschleimhaut sind ungelöste Permanganatkristalle vorhanden. 
Harn Eiweiß, das Sediment frei von pathologischen Elementen. Tempe- 
ratur Die laryngoskopische Untersuchung zeigt mäßiges Glottis- 
ödem, die Atmung ist aber verhältnismäßig frei, daß die Tracheotomie 
sich erübrigt. Infolge der Schwellung der Mund- und Rachen- 
schleimhaut ist die Einführung der Magensonde unmöglich. Magengegend 
etwas schmerzhaft. 

einigen Stunden nehmen die Erscheinungen zu. Dämpfung beider- 
seits über den unteren Lungenlappen. Während der Nacht stieg die 
Temperatur; morgens über 39°, Puls fadenförmig, Atmung stertorös, 
Extremitäten cyanotisch. Der Blutdruck sinkt und Stunden nach der 
Einnahme des Giftes stirbt die Vergiftete unter den Erscheinungen 
nehmender Herzschwäche und Lungenödems. Obduktion und chemische 
Untersuchung wurde nicht vorgenommen. 
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II. Fall. 18jähriges Mädchen nahm Uhr nachmittags selbst- 
mörderischer Absicht unbekannte Menge, wohl Kaliumper- 
manganat wenig Wasser ein. Wurde nach Stunden auf die Ab- 
eingeliefert. 

Aufnahmebefund: Lippen und Zunge mächtig geschwollen; die stark 
geschwollene Zunge fand der Mundhöhle keinen Raum. Die Umgebung des 
Mundes, die Lippen und Zunge bläulich-schwarz verfärbt, auf der Mund- 
schleimhaut und Zunge fanden wir zahlreiche eingekeilte Permanganatkristalle 
und blutende Erosionen. Das Gesicht war blaß, Atmung stridorös, die Ver- 
giftete klagte über heftige Schmerzen Epigastrium und rechten Hypo- 
gastrium. Konnte nicht sprechen; unausgesetzter Brechreiz. Aus dem Munde 
entleerte sich zäher, blutiger Schleim. Temperatur Blutdruck 135 
nach R.R., Puls klein, rhythmisch, 96. Pupillen mittelweit, reagieren auf 
Lichteinfall. Sehnenreflex erhalten. Harn: Spezifisches Gewicht 1028, Eiweiß 
vorhanden, kein Zucker, Azeton Spuren. Sediment 1—2 rote Blut- 
körperchen, geringer Zahl Oxalatkristalle. Laryngologische Untersuchung 
konnte wegen der starken Schwellung der Zunge nicht durchgeführt werden. 

Tag. Temperatur Puls 140, Blutdruck Hg. Die Speichel- 
drüsen, und zwar Parotis, Gl. sublingualis und submaxillaris geschwollen. Der 
Speichelfluß hörte auf, Mundschleimhaut trocken. Über den Lungen perku- 
torisch keine Veränderung, der auskultatorische Befund wegen der stridorösen 
Atmung unbestimmt. Harn: Spezifisches Gewicht 1033, Eiweiß nach 
Esbach, Spuren von Mangan verhanden (weniger als 0,01 mg). 

Tag. Temperatur Puls 140, Blutdruck Hg. Atmung 
weniger stridorös, die Schwellung der Lippen und Zunge nahm ab, Speichel- 
drüsen jedoch stärker geschwollen. Die laryngologische Untersuchung ergab 
Ödem des mit Schleim bedeckten Kehlkopfeinganges und ausgedehnte Ero- 
sionen Rand der Epiglottis. Normaler Perkussionsschall über den Lungen; 
verschärfte, laute, giemende Ein- und Ausatmung. Röntgenbefund: Rechts 
neben dem Hilus hirsekorngroße, scharf begrenzte, luftleere Herde, zahlreiche 
kleine, undeutlich begrenzte, konfluierende infraklavikulare Herde. Luftgehalt 
der rechten Lungenspitze ausgeprägt vermindert. Neben dem unteren Pol des 
rechten Hilus verschwommene Herdschatten. Harn: Spezifisches Gewicht 1025. 
Eiweiß nach Esbach, 1—2 rote Biutkörperchen, 1—2 granulierte 
Zylinder. 

Tag: Temperatur Puls 150, Blutdruck 102 Hg. Die Schwel- 
lung der Lippen und der Zunge ging soweit zurück, daß die Zunge Munde 
Raum hat. Die Speicheldrüsen sind ebenfalls abgeschwollen, die Speichelab- 
sonderung setzte ein. Der Speichel ist bräunlich gefärbt. 
schluckt zeitweise Flüssigkeit. Die Magengegend ist noch immer sehr schmerz- 
haft. Über der rechten Lunge, von der Spitze des Schulterblattes abwärts 
gedämpfter Perkussionsschall. Bronchiales Atmen nicht vorhanden, jedoch bei 
tiefem Inspirium Krepitation. Harn: Spezifisches Gewicht 1022. Eiweiß 
nach Esbach. Sediment wie vergangenen Täge. 

Tag: Temperatur Blutdruck 150 Hg, Puls 146, Extremitäten 
cyanotisch. Gegen Mittag sich die Herztätigkeit, Uhr Minu- 
ten nachmittags Exitus. 


Obduktion (Dr. Gaäl): Lippen und Zahnfleisch geschwollen, auf 
der Schleimhaut weiße, trübe Flecke. Zunge geschwollen, Zungenrücken gelb- 
lich, braun verfärbt. Racheneingang stark hyperämisch, den Gaumenbögen 
oberflächliche Verätzungen und Blutungen. Die Speiseröhrenschleimhaut ist 
weiß, sieht wie gegerbt aus. unteren Drittel drei hirsekorngroße Geschwüre, 
deren Grund mit fibrinösem bedeckt ist. Die Geschwüre sind mit hämor- 
rhagischem Hof umgeben. Die Magenschleimhaut ist ödematös geschwollen, 
weiß; der hinteren Magenwand, der Magenstraße entsprechend, gelblich- 
braune Streifen. Fundus punktförmige Blutungen. Die Schleimhaut des 
Pylorus zeigt Schwellung und Hyperämie. Die Duodenalschleimhaut ist eben- 
falls ödematös geschwollen, hyperämisch, gallig tingiert, mit punktförmigen 
Blutungen. Die Dünn- und Dickdarmschleimhaut zeigen keine Veränderung. 
Die Luftröhrenschleimhaut ist gleichmäßig geschwollen, verdickt, dunkelrot, 
zeigt unmittelbar über der Bifurkation drei hirsekorngroße, fibrinös belegte 
Geschwüre. der Schleimhaut des rechten Hauptbronchus sind zwei steck- 
nadelkopfgroße Geschwüre sichtbar. Die Schleimhaut der Bronchien ist dunkel- 
rot, geschwollen, der Lichtung dünnflüssiger Schleim. rechten unteren 
Lungenlappen disseminierte haselnußgroße, massive, hämorrhagische Herde. 
Die Wand der linken Herzkammer ist schlaff, dünn, zeigt akute Dilatation. 
Epicardium punktförmige Blutungen. Die Leber ist geschwollen, hyper- 
ämisch, die Schnittfläche weist abwechselnd anämische und fettig degenerierte 
Stellen auf. Die Nieren sind geschwollen, die Kapsel läßt sich leicht abziehen, 
die Oberfläche stark hyperämisch, auf-der Schnittfläche ist die Rindensubstanz 
von der Marksubstanz scharf abgegrenzt. Die Gefäße der Gehirnhaut sind er- 
weitert, mit Blut gefüllt. Die histologische Untersuchung der Niere ergibt 
trübe Schwellung der Epithelien der gewundenen Kanäle und des aufsteigenden 
Schenkels der Henleschen Schleifen. 

Die chemische Untersuchung der Leichenteile (Oberchemiker Ja- 
schik) ergab: Leber: Substanz ist Mangan nicht nachweisbar. Niere: 
100 Substanz 0,06 Mangan. 

Mitteilungen von tödlicher Kaliumpermanganatvergiftung sind ziem- 
lich selten. Bei sorgfältiger Durchsicht der deutschen Literatur konnten 


wir nur sechs Fälle finden. 

Die kurze Besprechung und zwecks besserer Übersicht, die tabellari- 
sche Zusammenstellung der bisher veröffentlichten Fälle erscheint uns 
daher der Mitteilung wert. 

Über die toxischen Wirkungen des peroral einverleibten Perman- 
ganats sind die Ansichten geteilt. ist fraglich, durch die unver- 
sehrte Schleimhaut resorbiert wird und seinen toxikologisch Frage 
kommenden Komponenten, Kalium und Mangan eine bedeutende Fern- 
wirkung zugeschrieben werden kann oder nur das unveränderte 
seine Ätzwirkung entfaltet. Mit Berücksichtigung des Verhaltens des 
Permanganats Anwesenheit organischer Substanzen müssen wir wohl 
annehmen, daß unverändert molekularer Form nicht zur Resorption 
gelangt und daher keine Fernwirkung entfaltet. eigenen, mit Ober- 
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chemiker Jaschik durchgefiihrten Untersuchungen konnte festgestellt 
werden, daß den Fällen, die Schleimhaut nicht verätzt war, der 
Harn kein Mangan enthielt; nach beträchtlicher Schleimhautläsion 
(Schleimhautblutungen) konnte Harn Mangan nachgewiesen werden. 
ist daher anzunehmen, daß, während durch unversehrte Schleimhaut 
eine Resorption nicht stattfindet, unter gewissen Bedingungen Mangan 
auch bei peroraler Vergiftung den Kreislauf gelangen kann. Rubin 
und Dorner ist der Nachweis von Mangan Harn und der Galle 
gelungen; Falle Thomsons enthielt weder der Harn, noch das Blut 
nachweisbare Mengen Mangan. Bei schweren Schleimhautverätzungen 
kann eine Resorption stattfinden, kann aber auch fehlen. 

Ganz abgesehen von den Folgen der Ätzwirkung hält nur Homma 
für möglich, behauptet sogar, daß sowohl eigenen, wie auch Thom- 
sons und Box’ Falle der tödliche Ausgang auf die Ionenwirkung des 
Kaliums zurückzuführen sei. Diese Annahme ist jedoch unhaltbar, einer- 
seits, infolge des Erbrechens und der unvollständigen Resorption nicht 
der ganze Kaliumgehalt des eingenommenen (in einem Falle etwa 
mit 5,52 Kalium) den Kreislauf gelangte, andererseits kommt 
die lebensgefährliche Herzwirkung des Kaliums nur bei intravenöser oder 
subkutaner Einverleibung (im letzteren Falle sehr großer Mengen) 
Frage, nie aber bei der langsamen Resorption aus dem Magen-Darmkanal 
(Meyer-Gottlieb, Hald), der Organismus ein sehr starkes Entgif- 
tungsvermögen gegenüber Kalium besitzt. Eine schnelle Resorption, 
wie nach parenteraler Zufuhr, ist auch bei verletzter, blutender Schleim- 
haut nicht derkbar. Zur Unterstützung seiner Auffassung über die Ka- 
liumwirkung weist Homma auf die bei der Sektion festgestellte fettige 
Degeneration des Herzens und der übrigen Organe, sowie die epikar- 
dialen Blutungen hin. Diese können aber nicht als spezifische Kalium- 
wirkung aufgefaßt werden, wir sie auch bei anderen Verätzungen be- 
sonders nach Laugevergiftung (NaOH) gefunden haben (v. Gaäl). 

Fraglich ist aber die Rolle des Mangans, das dem Eisen ähnliche 
toxikologische und pharmakologische Wirkungen entfaltet. entspre- 
chender Form (Ferro- bzw. Manganoverbindungen, Starkenstein) pa- 
renteral oder großen Mengen peroral und rektal einverleibt, kann 
resorbiert werden und genügen bereits einige Zentigramme, schwere 
gastro-intestinale Erscheinungen hervorzurufen oder zur Lähmung der 
Nervenzentren führen. Die Frage bleibt aber dahingestellt, bei 
Manganoverbindungen entstehen und welchen 
Mengen. Nach unseren Erfahrungen muß diese Möglichkeit abgelehnt 
werden, wir Fernwirkungen des Mangans weder bei schweren, noch 
bei leichten beobachten konnten. 


Bei der kritischen Betrachtung des klinischen Verlaufes und der Ob- 
duktionsbefunde der mitgeteilten Fälle kann der tödliche Ausgang bei- 
nahe ausnahmslos durch die lokalen Veränderungen (Ätzwirkung des 
Giftes) erklärt werden. Thomson führt seinem Falle den Tod auf die 
schweren operativen Eingriffe, die Chloroformnarkose und auf Shock- 
wirkung zurück. dem Falle von Box und Buzzard ist Glottisödem 
und Erstickung (Atemlähmung?), bei Rubin und Dorner schwere 
Bronchopneumonie die Todesursache. Falle Adlers erklärt die Hals- 
phlegmone und die schwere Bronchopneumonie, bei Siegel Magen- 
phlegmone und Bronchopneumonie den tödlichen Ausgang. Allein bei 
Homma finden wir keinen ausreichenden Sektionsbefund zum Beweis 
der tödlichen Folgen der Ätzwirkung, obwohl die beschriebenen Verände- 
rungen: hochgradiges Ödem der hinteren Rachenwand, Verätzung des 
Kehlkopfeinganges, hochgradige Dyspnoe, Erschöpfung und Shock allein, 
ohne Glottisödem, den Tod herbeiführen können. Auch bei Laugenver- 
giftung beobachteten wir nach ähnlichen Veränderungen Exitus. Selbst 
eine mäßige Albuminurie ist nicht unbedingt als Resorptionswirkung des 
Giftes aufzufassen, sie Vergiftungen mit Ätzmitteln häufig 
vorkommt. unseren beiden Fällen ist der Tod auf die lokale Verätzung 
und deren Folgen zurückzuführen. 

Nach unseren Erfahrungen können wir den Verlauf, die Dauer und 
die Erscheinungen der Kaliumpermanganatvergiftung folgendem zu- 
sammenfassen: 

Leichte Vergiftung (verdünnte Lösung bis Die Mund- 
und Rachenschleimhaut zeigt anfangs violettfarbene, später bräunliche 
Verfärbung. Mäßig behindertes Schlucken, eventuell Erbrechen. Leichte 
Magenbeschwerden; Herz, Atmung, Blutdruck bleiben unverändert; 
Harn kein pathologischer Befund. Heilungsdauer 2—3 Tage. 

Mittelschwere Vergiftung (starke Lösungen, etwa 2—3%ig). 
Blasses Gesicht, verfärbte Schleimhaut, Lippen, Mund und Rachen- 
gebilde geschwollen. Schluckakt erschwert. Kleinere Erosionen der 
Schleimhäute. Speichelfluß fehlt meistens, die Schleimhaut ist infolge 
der adstringierenden Wirkung trocken. Gelangte die Lösung den 
Kehlkopfausgang, dann stridoröse, beschleunigte Atmung, Sprache behin- 
dert. Magenschmerzen, Erbrechen. Blutdruck unverändert, mitunter be- 
schleunigter Puls. Temperatur anfangs subnormal. Harn meistens eiweiß- 
frei. Heilungsdauer 4—6 Tage. 

Schwere Vergiftung (konzentrierte ige Lösung oder Sub- 
stanz). Blasses Gesicht, stark geschwollene, ödematöse Mund- und Ra- 
chengebilde, blutende Schleimhauterosionen. manchen Fällen Speichel- 
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fluß, anderen infolge der adstringierenden Wirkung behinderte Spei- 
chelentleerung, daher Retention, Schwellung der Speicheldrüsen. Bei der 
häufigen Aspiration und Kehlkopfläsion stridoröse, stertoröse Atmung, 
Dyspnoe, Glottisödem, Lungenödem, Pneumonie. Heftige Magenschmer- 
zen, Erbrechen oder Brechreiz, mitunter blutiger Stuhl. Der Puls kann 
anfangs unverändert bleiben, wird später infolge der Pneumonie und der 
Resorption der abgestorbenen Gewebe beschleunigt gefunden. Harn 
Eiweiß, eventuell kann auch Mangan nachgewiesen werden. Blutdruck 
wechselnd. Heilungsdauer bei glücklichem Ausgang 8—12 Tage. 

Speiseröhrenverengerung und Pylorusstenose haben wir keinem 
Falle gesehen. Kaliumpermanganat erzeugt auch konzentrierter Lö- 
sung nur oberflächliche Verätzung. Bei hinzutretender Sekundärinfek- 
tion können schwere Nekrosen entstehen, wie den Fällen von Adler 
und Siegel. 

Bei der Behandlung Vergiftung soll, falls das Ödem 
der Mund- und Rachenschleimhaut gestattet, mit weicher, geölter Sonde 
Magenspülung vorgenommen werden, möglichst mit Zusatz von organi- 
schen Substanzen (Zucker, Milch) zum Spülwasser. Die Mundhöhle soll 
reichlich und oft gespült werden, die eingekeilten oder anhaftenden Kri- 
stalle sind möglichst mit Wasserstrahl oder sonstwie entfernen. Ver- 
letzung der trockenen, vulnerablen Schleimhaut ist vermeiden, 
nicht sekundären Infektionen die Türe öffnen. Bei Schluckbeschwer- 
den können ölige Emulsionen, oder schleimige Dekokte verabreicht wer- 
den. Die schmerzhaften Erosionen werden mit Pantokain gespült. 
übrigen symptomatische Behandlung, Notfalle Tracheotomie. 


Zusammenfassung. 


Die toxikologische Bedeutung des Kaliumpermanganats ist vor- 
nehmlich seiner Ätzwirkung zuzuschreiben. Durch die verletzte 
Schleimhaut kann eine geringe Resorption stattfinden. Eine resorptive 
Manganwirkung kann daher einzelnen Fällen vorhanden sein, sie ist 
aber nach unseren bisherigen Erfahrungen für den Ausgang der Vergif- 
tung belanglos. 


Vergiftungsfille. 286 


Nitrose Gase-Vergiftung, berufliche. Ein Fall von Heilung. 


Bericht von Carl Gutmann, Medizinische (Direktorial-) Abteilung 
des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck Hamburg 
(Prof. Dr. Knack). 


Die Kenntnis der Nitrosegasvergiftung ist durch eine Reihe von 
Veröffentlichungen den letzten Jahren gefördert worden. Immerhin 
sind solche Vergiftungen nicht allzu häufig, daß unser Fall wohl be- 
kannt werden verdient, mehr, einige sonst nicht be- 
schriebene Symptome bot. Auch die Tatsache, daß trotz schweren 
Verlaufs klinisch geheilt wurde, ist bemerkenswert. 

Der Arbeiter wurde 26. IIl. 1929 aufgenommen. 
war einer chemischen Fabrik mit der Herstellung einer Mischung aus 
„Base‘‘ Nitrit Salzsäure als Vorstufe eines Anilinfarbstoffes be- 
schäftigt. Eine Mitteilung über die Zusammensetzung der Base 
haben wir nicht erhalten können. Durch ein Versehen wurde dieser 
Mischung die Menge Nitrit zugesetzt. Die sonst geringer 
Menge entwickelten Gase bildeten sich erheblicher Stärke. Nach an- 
fänglichem Hustenreiz verspürte dann keine Störungen mehr und 
blieb etwa Stunden dem von braunen Dämpfen erfüllten Raum. 
Erst dann fühlte sich elend, hatte starke Schmerzen der linken 
Seite, etwas Atemnot und Herzklopfen. wurde auf Veranlassung der 
Fabrikleitung eingewiesen. 


Bei der Aufnahme ins Krankenhaus war der Zustand noch nicht bedroh- 
lich, bestand nur mäßige Kurzluftigkeit, mäßige Cyanose, über den untersten 
Lungenabschnitten waren mäßig viel fein- und mittelblasige Rasselgeräusche 
hören. Etwa Stunden nach Beginn der Einwirkung der Dämpfe 
änderte sich das Bild ziemlich plötzlich. trat ein sehr bedroh- 
licher Zustand ein, die Haut wurde stark cyanotisch; Trachealrasseln, 
diffuses Rasseln über den Lungen, schaumig-hellrot verfärbter 
Auswurf deuteten auf das Bestehen eines Lungenödems hin. Eine ent- 
sprechende Kreislaufinsuffizienz mit fehlendem Radialispuls bestand ebenfalls. 


Der Blutdruck war 105/70. Blut und Urin war kein Methämoglobin nach- 
zuweisen. Reststickstoff, Harnstoff-Stickstoff und Harnsäure waren normal, 
der Blutzucker betrug 140 mg% (wegen Kohlehydratzufuhr Vormittag 
nicht verwerten). Blutbild 13700 Leukocyten, keine Linksverschiebung. 
Die Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit betrug 10mm. Urin kein 
Eiweiß, kein Zucker, Sediment 

Verlauf der nächsten Stunden gelang es, die akut bedrohlichen 
Erscheinungen durch Exzitantien und Strophanthin beseitigen. wurde 
auch Tage nach der Gifteinwirkung noch reichlich flüssiges, 
rötlich verfärbtes Sputum expektoriert, das spektroskopisch Oxyhämo- 
globin, kein Methämoglobin enthielt. Laufe der nächsten Tage traten 
Erholung bei allmählichem Rückgang der Dyspnoe ein. Über 
den Lungen fanden sich diffus ziemlich spärliche bronchitische Geräusche, 
katarrhalische Geräusche wurden dagegen sehr bald nicht mehr wahrgenommen. 
ließ sich dementsprechend bei einer Réntgenaufnahme IV., Tage 
nach der Einatmung des Nitrosegases, außer einer Spur Verdichtung 
Hilus beiderseits keinerlei krankhafter Lungenbefund feststellen. 
Auch Verbreiterung des Mittelschattens oder Erschlaffung der Herzwand lag 
nicht vor. Nach weiteren Tagen wurde der Patient als geheilt mit etwas 
Schonung entlassen. Der Gesamtzustand war völlig befriedigend. Über den 
Lungen waren keine krankhaften Erscheinungen, bestand keine Kurzluftig- 
keit. Die Temperatur war nur den ersten Tagen 38° (axillar) ge- 
wesen, danach nicht erhöht. Der Blutdruck war bei der Entlassung 110/60, 
fanden sich 9200 Leukocyten/emm Blut. 


rund Monat nach dem Unfall, erschien mit 
der Angabe, daß wieder viel kurzluftiger sei, auch sei den 
letzten Tagen mit Blut untermischter Auswurf aufgetreten. 
mitgebrachten Auswurf waren neben schaumigem Schleim einige Blut- 
stippchen. fand sich ein ziemlich starker Reizhusten, über den Lungen 
keine besondere Schallverkürzung, Vesikuläratmen, ziemlich vereinzelte 
giemende Geräusche. Wegen der Kurzluftigkeit wurde 26. IV. eine 
erneute vorgenommen, die Gegensatz zum Befunde 
des IV. über beiden Lungenfeldern zarte kleinfleckige Ab- 
schattungen nachwies, die nach oben hin Intensität etwas ab- 
nahmen. Röntgenologisch konnten die Abschattungen einer Bronchio- 
litis obliterans entsprechen. 1929 wurde wegen Kurzluftig- 
keit und Stichen auf der Brust, besonders links, Kranken- 
hausaufnahme vorgenommen. 


Der Lungenbefund war auch jetzt nur gering, neben vereinzelten 
giemenden Geräuschen waren besonders über dem linken Oberlappen, ziemlich 


spärlich feinblasige, nicht klingende Rasselgeräusche hören. Eine mäßige 
Dyspnoe bei geringer Bewegung war vorhanden. wurden keine Tempera- 
turen beobachtet, der Blutdruck war bei der Aufnahme 115/80. fanden 
sich 12000 Leukocyten pro Kubikmillimeter Blut, sonst war das Blutbild 
normal. Urin kein Eiweiß, kein Zucker, Sediment Die Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit betrug Husten und Auswurf gingen 
ziemlich rasch zurück, auch der Gesamtzustand besserte sich allmählich, 
daß Ende Mai entlassen werden konnte. 


27. V., Monat nach der letzten Lungenaufnahme, konnten die 
seinerzeitröntgenologisch festgestellten zarten kleinfleckigen 
Abschattungen nicht mehr nachgewiesen werden. Dement- 
sprechend war auch klinisch kein krankhafter Befund über den Lungen 
festzustellen. 

Zur Beobachtung des weiteren Verlaufes wurde August 1930 
wieder bestellt. befand sich sehr gutem Zustande, irgendein 
klinischer Lungenbefund war nicht erheben. Die 
ergab auch jetzt völlige Intaktheit der Lungen. Die Blutsenkungs- 
geschwindigkeit war normal. bestand eine angedeutete Hypertonie 
(145 Hg), bei dem 46jährigen Patienten von pyknischem Körper- 
bau nicht auffallend. Eine Herzmuskelschädigung, die nach Nitrosegas- 
vergiftung beschrieben wird, war nicht nachzuweisen. Auch Ausfalls- 
symptome Nervensystem fehlten völlig. 

Bei einer erneuten Untersuchung 10. VI. 1932 bestätigte sich 
wesentlichen dieser Befund. Herr war ausgezeichnetem Allgemein- 
zustande. hatte über geringe Stiche der Brust klagen. fand 
sich Herz und Lunge kein krankhafter Befund, eine geringe 
Druckempfindlichkeit wurde der und Zwischenrippenlinie der 
vorderen Axillarlinie angegeben. Leib und Nervensystem war 
ein krankhafter Befund nicht erheben. Der Blutdruck war 120/80. 
Die Temperatur (axillar gemessen) betrug Der Urin war frei von 
krankhaften Bestandteilen. Besonders hervorzuheben ist, daß auch jetzt 
bei erneuter Kontrolle des Rönigenbefundes der Lunge einkrank- 
hafter Befund nicht erheben war. 

bemerkenswertesten unserem Fall ist die Verlauf nach- 
gewiesene Bronchiolitis, die sich wieder völlig zurückbildete. Der Befund 
einer Bronchiolitis obliterans ist bei einigen Fällen von Nitrosegasver- 
giftung autoptisch beschrieben. Sie trat auf, wenn sich der Verlauf über 


Tage und langer erstreckte. ist der neuesten Arbeit von Schultz- 
Brauns 277. Band von Virchows Archiv (auf die auch wegen der 
ausfiihrlichen Literaturangabe hingewiesen sei) und dieser Sammlung 
1930, bei zwei Spättodesfällen die Bronchiolitis obliterans 
histologisch nachgewiesen. Der Beginn der Erkrankung bei unserem 
Fall, voriibergehender Reizzustand, Latenzperiode bis zum Auftreten 
akuter Erscheinungen von Herzinsuffizienz und Lungenödem, entspricht 
dem üblichen Verlauf. Die zwischen diesem akuten Stadium und dem 
Auftreten der Bronchiolitis eingeschaltete Periode von Wohlbefinden, 
der klinisch und röntgenologisch ein normaler Lungenbefund entsprach, 
ist dagegen ungewöhnlich. Die Prognose der Bronchiolitis obliterans 
wird als absolut ungünstig geschildert, wogegen hier anscheinend 
einer völligen Wiederherstellung des Lungenparenchyms gekommen ist. 


Vergiftungsfille. 


Schwefelwasserstoff-Vergiftung, akute, berufliche, 
mit bemerkenswertem Herzbefunde. 

Bericht von Hertz, Medizinische Abteilung des Allgemeinen 

Krankenhauses Barmbeck-Hamburg (Arztl. Direktor: Prof. Dr. Knack). 


Wir hatten Gelegenheit, einen Fall von akuter Schwefelwasser- 
stoffvergiftung beobachten, iiber den wir seines Verlaufes wegen 
berichten möchten. 

Sch., Jahre, Arbeiter einer chemischen Fabrik, der unter 
anderem Teeröl hergestellt wird. dem Fabrikationsverfahren ist Ausgangs- 
material Anthrazenöl.mit einer Viskosität von eine Viskosität von 
erreichen, wird das unter Zusatz von 1%, Schwefel bei einer Siedehitze 
von 220° destilliert. Dabei kommt einer Bildung von H,S, das durch 
ein 6—8 .langes Abzugsrohr abgeleitet wird. Dieses Rohr hatte sich 
26. 1.1932 verstopft, daß der Schwefelwasserstoff eine Vorlage zurück- 
strömte und von Sch., der den Schaden reparieren und die Vorlage auswechseln 
wollte, 10—20 Sekunden lang eingeatmet wurde. Sch. fiel bewußtlos um, die 
Atmung setzte aus, und traten vorübergehend Krämpfe auf. Das Bewußt- 
sein kehrte erst wieder zurück, nachdem etwa Minuten lang künstliche 
Atmung durchgeführt worden war. 

Bei der Krankenhausaufnahme bestand noch eine leichte Benommenheit 
und partielle Amnesie. Starker Hustenreiz, blutiger Auswurf. Über der Lunge 
war zunächst ein krankhafter Befund nicht erheben, jedoch hörte man 
Abend des Aufnahmetages besonders über den Oberlappen laute feuchte Rassel- 
geräusche, die sich Laufe des nächsten Tages zurückbildeten. Auch der 
Husten ließ bald nach, doch waren noch bis zum 29. Blutbeimengungen 
Sputum beobachten. 

übrigen bestand bei der Aufnahme eine Reizung der Konjunktiven 
und der Mund- und Rachenschleimhaut. wurde über Schluckbeschwerden 
geklagt. Weitere krankhafte organische Veränderungen konnten zunächst nicht 
festgestellt werden. Herz: Blutdruck: 115/55 Hg. Leib: 
nicht schmerzhaft. Reflexe normaler Stärke vorhanden. Temperatur: 
Puls: 100. den ersten Urinportionen starke Eiweißausscheidung, Sedi- 
ment granulierte Zylinder, Erythrocyten vereinzelt. Später völlig normaler 
Urinbefund. Chemische Blutwerte normal. Hämatin Serum Tage 
später negativ. Hämoglobin: 84%. Erythrocyten: 4900000. Leukocyten: 
18000. Blutbild: Jugendl., 11% Stabkernige, 66%, Segment- 
kernige, 11%, Lymphocyten, 7%, Mononucl. 27.1. normale Werte. 

Am29. stellte sich eine von Minuten ein, die auch 
Tagen anhielt. Sonst kein krankhafter Befund der Kreislauf- 
organe. Am30. Befinden, wenig Hustenreiz, kein Auswurf. Die Rönt- 
genaufnahme der und des Herzens ergab eine normalen Befund. 


der Folgezeit klagte Sch. zeitweise über Stichein der Herz- 
gegend. Klinisch und elektrokardiographisch waren krankhafte Er- 
scheinungen nicht festzustellen. Auch eine Röntgenkontrolle 26. II. 
zeigte keinerlei Veränderungen. Sch. wurde 31. III. ein Genesungs- 
heim entlassen. 

Wir haben Sch. nach seiner Rückkehr weiter beobachtet. hatte 
seine Arbeit wieder aufgenommen und kam 27. zur Nach- 
untersuchung. Sch. klagte über häufige derlinken Brust- 
seite, besonders nachts. fühlte sich weniger leistungsfähig als vor 
dem Unfall, mußte bei der Arbeit oft pausieren. Etwas Husten, wenig 
Auswurf, besonders morgens und abends. Während der Arbeit oft Ge- 
fühl der Trockenheit Halse, Heiserkeit. 

Befund: Gesundes Aussehen. Lunge Herz: Aktion regelmäßig. 
Töne leise. Aortenton unrein. Pulmonalton klappend. Elektro- 
kardiogramm ohne krankhafte Zeichen. Venenpulskurve nach Ohm 
zeigte abfallenden Schenkel der systolischen Welle Andeutung einer 
Konv exität, die Sinne einer geringen Rückstauung gedeutet werden 
könnte. übrigen ergaben die üblichen Herzfunktionsprüfungen keinen 
pathologischen Befund. Auch wiederholte ergometrische Untersuchung, 
die wir mit freundlicher Unterstützung der hiesigen medizinischen Uni- 

versitätsklinik (Prof. Brauer) durchführten, zeigte nach Ansicht des 

dieser Untersuchungsmethode besonders erfahrenen Prof. Knipping 
normale Werte. war darum überraschender und das 
ist das Bemerkenswerteste diesem Falle daß bei einer 
Röntgenkontrollegegenüber den Befunden und 26. II. 
einwandfrei eine Verbreiterung des Herzschattens 
festgestellt wurde. Unter weiterer Beobachtung wurden die Be- 
schwerden allmählich geringer. Auf einer erneuten Röntgenaufnahme 
29. VI. hatte die Transversaldimension des Herzens wieder 
etwa abgenommen. Die Röntgenaufnahmen unterstanden der 
Kontrolle des Leiters unserer Röntgenabteilung Prof. Haenisch. 

ist bekannt und wird vielen einschlägigen Arbeiten erwähnt, 
daß bei der akuten Schwefelwasserstoffvergiftung Herzbeschwerden und 
Tachykardie, bei der chronischen Vergiftung vor allem Bradykardie be- 
obachtet werden, doch sind organisch nachweisbare Veränderungen 
der Rekonvaleszenz unseres Wissens bisher nicht beschrieben worden. 
Besonders hervorgehoben werden Herzstörungen als Folge der Schwefel- 
wasserstoffvergiftung von Ernst Baader, der seinem Buch Ge- 
werbekrankheiten bezüglich der Prognose schreibt: ernst. Auch 
bei Ausheilung langdauernde Störungen von seiten des Herzens und 
sonders des 

Wir haben den Fall hauptsächlich deshalb veröffentlicht, weil die 
Wichtigkeit genauester, auch röntgenologiseher Unter- 
suchungen bei der Beurteilung von Folgezuständen der- 
artiger Erkrankungen beweist. Mangels der erhobenen Röntgen- 
befunde hätte man wegen des negativen Ausfalles der üblichen klinischen 
Untersuchungsmethoden leicht Gefahr laufen können, die von Sch. ge- 
äußerten Beschwerden als funktionell betrachten. 


Vergiftungsfälle. 288 


Blei-Vergiftung, chronische, berufliche. 
Ein Fall von Encephalopathia saturnina. 


Bericht von Zapel, 


soll hier kurz ein Fall von Encephalopathia saturnina in- 
folge beruflicher chronischer Bleivergiftung mitgeteilt werden, 
den ich (1) Jahre 1929 auf Anregung von Herrn Prof. Busch, Kaiser- 
Wilhelmsakademie, bearbeiten konnte und über den ich ausführlich 
meiner Dissertation berichtet habe. Das klinische Bild verdanke ich 
Herrn Dr. Baader, der März 1928 der Berliner medizinischen 
Gesellschaft darüber vortrug. Als neuere Literatur über Encephalo- 
pathia saturnina sei auf die Fälle von Niederland (2) und Leschke (3) 
verwiesen. 

Der 60jährige Patient X., welcher Encephalopathia saturnina 
leidet, hat Jahre lang Akkumulatorenfabriken gearbeitet. Zuletzt 
war Jahre als Bleilöter und Bleiplattenschmierer bei einer kleinen 
Firma tätig, der ganz besonders starker Bleieinwirkung ausgesetzt 
war. Juni 1926 erkrankte unter den charakteristischen Zeichen 
chronischer Bleiintoxikation (Kolik, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, 
Erbrechen). Gleichzeitig hatte über dauernden Kopfdruck klagen, 
litt zeitweise auftretenden Schwindelanfällen und trotz Müdigkeit 
großer Schlaflosigkeit. Allmählich trat eine gewisse Schwäche der rechten 
Hand auf. August 1926 zum erstenmal Krankenhausaufenthalt. 
wurden anfallsweise auftretender Tremor der Hände, und was als Vor- 
bote einer Encephalopathia anzusehen ist, ein Zucken der Gesichts- 
muskulatur, besonders Lippentremor beobachtet. Nach geringer Besse- 
rung dieser Symptome machte sich eine große VergeBlichkeit bemerkbar. 
Das Laufen wurde beschwerlicher und Schwächezustände, Ohnmachts- 
anfälle, häuften sich. 

Oktober 1926 kommt Behandlung von Dr. Baader. Starrer 
Gesichtsausdruck, stockende Erzählungsweise fielen auf. Der Gang war 
unbeholfen. Von Frühsymptomen der Bleivergiftung (Kolorit, Bleisaum, 
basophile Tüpfelung der Erythrocyten, Hämatoporphyrinurie) ließ sich 
nichts mehr feststellen. Rechtsseitige Streckerschwäche war nicht mehr 
nachweisbar. Hände-Lippentremor, Ohnmachtsanfälle waren die ein- 
zigen Krankheitszeichen. Subjektiv klagte Pat. über seine größer 
werdende Vergeßlichkeit. Sprache verwaschen, arme Mimik. 1927 trat 
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den Symptomen eine Abduzens-Parese links hinzu. Lumbalpunktion 
ergab normale Verhältnisse. (Keine Druckerhöhung, keine Zellvermeh- 
rung, Nonne-Apelt und Pandy negativ, Wassermannreaktion negativ) 
Riva-Rocci 128/60. Ferner waren bei verschiedenen Nachuntersuchungen 
als einwandfreier Beweis des noch Körper zirkulierenden Bleistroms 
sowohl Tropfen als auch Blutausstrich ziemlich zahlreiche 
Tüpfelzellen finden. Laufe der nächsten Zeit bot das Krankheits- 
bild immer mehr Zeichen einer Hirnschädigung. Dauernde Beaufsichti- 
gung des Kranken wurde nötig. Riva-Rocci stieg auf 148/100. Appetit 
wie bei einem Geisteskranken. Plötzliche Emotionsphasen machten einer 
trägen Stumpfheit Platz. 

1928 hatte der geistige Zerfall weitere Fortschritte gemacht. Der 
erst gesteigerte Geschlechtstrieb ist nun erloschen. Weder Urin noch 
Stuhl pflegt Pat. bei sich behalten. Dieses Zustandsbild blieb statio- 
när bis seinem Tode 19. VII. 1928. 

Die auf Veranlassung von Dr. Baader vorgenommene Untersuchung 
auf Blei ergab 140 cem Blut 0,065 Pb. (Grenzwert 0,05 
100 cem). Bei der Spektrographie von Leberstückchen ebenfalls von 
Prof. Schmidt, Halle, untersucht, fanden sich die pathologischen Werte 
von 0,13 pro 100 mg. 

Sektionsbefund, von Prof. Busch erhoben, zeitigte folgendes 
Gesamtergebnis. Vordergrund steht außer einer allgemeinen Schrump- 
fung der Nieren, die makroskopisch als gefäßsklerotische Schrumpfung 
aufzufassen ist, eine beträchtliche Herzhypertrophie (genuine konzen- 
trische Hypertrophie) und weiterhin eine beträchtliche Atherosklerose 
der Hirnarterien, allgemeine Atrophie des Gehirns, feine Erweichungs- 
herde und Blutungen. den Hirnhäuten finden sich Spuren einer so- 
genannten Leptomeningitis, leichte Verdickung der weichen Hirn- 
häute entlang den Gefäßen; dann eine Pachymeningitis haemorrhagica 
interna. Eine den Tod auf den ersten Blick erklärende Organveränderung 
fand sich nicht. Aus dem klinischen Verhalten (Bewußtlosigkeit) mußte 
Einklang mit den später erklärenden Gehirnveränderungen auf 
einen Tod durch Hirnlähmung geschlossen werden. 


Die histologischen Untersuchungen des Gehirns ergaben: 
sehr vielen Stellen des Gehirns Wandverdickungen der Arterien und 
Arteriolen. Diffuse Hyalinisierung der kleinsten Gefäße und Fettab- 
lagerung der Wand. Unregelmäßige Wandquellung der größeren Ge- 
fäße, daneben Verfettungen und Verkalkungen, stellenweise auch Ein- 
lagerung von Schaumzellen, die mit Fettstoffen gefüllt sind. Kleine Ge- 
fäße zeigen zum Teil derartig dicke Wandungen, daß das Lumen fast 
verlegt ist. der Gefäßumgebung, besonders dort Zerstörungsherde 
vorliegen, befinden sich Abbaufreßzellen. 

Periphere Nerven: femoralis und ischiadicus Die Arterien 


des Gebietes dieser beiden Nerven zeigen Wandverdickungen, Zellver- 
mehrung, Freßzellen, keine entzündlichen Veränderungen. 


Nieren: Hyaline Degeneration der Glomeruli und der kleinen Ge- 
faBe. Entsprechend diesen Veränderungen Narbenbildung. Übrige 
Organe zeigen lediglich überall Wandverdickung der Arteriolen. 


Hypophyse: die Peripherie des Vorderlappens zeigt Vermehrung des 
Bindegewebes, ferner große Kolloideysten intermediären Teil. Aorta: 
typische Veränderung der Atherosklerose. 


Eine weitere eingehende Hirnuntersuchung wurde der deutschen 
Forschungsanstalt für Psychiatrie, München, von Prof. Dr. Spielmeyer 
durchgeführt. Dem mir freundlicherweise überlassenen Bericht entnehme 
ich kurz folgende Untersuchungsergebnisse. Herdförmiger Markscheiden- 
ausfall Stammganglienbereich der inneren Kapsel. unmittelbaren 
Anschluß einen kleinen Erweichungsherd Linsenkern (Putamen) 
zieht, entfernt von ihm und dem Ausfallsherd der inneren 
Kapsel, ein stark sklerotisches Gefäß (Arterie). Als Zeichen der Ver- 
narbung findet man starke Gliawucherung. Erweichungsherd sind 
Makrophagen sichtbar. Die Gefäße der Nachbarschaft sind von Zell- 
mänteln umgeben, die ebenfalls Freßzellen großer Zahl enthalten. Die 
Arterien dieses Gebietes zeigen starke Verfettung der Media, die sich auf 
viele Arteriolenwände fortsetzt, welche durch hyaline Verdickung auf- 
fallen. Auch Venen zeigen Veränderungen, wie Endothelproliferation 
und Verdickung der übrigen Wandabschnitte. Venenwand enthält viele 
Freßzellen. Sämtliche Gefäße des Hirns zeigen allen 
Abschnitten, die sämtlich wie oben beschrieben sind. den Rinden- 
kapillaren findet man endarteriitische Wucherungen. manchen Stellen 
Rindengrau sind herdförmige, „schwer erkrankte 
pyknotisch; chromatinartige Körnchen treten auf, daß manche Gan- 
glienzellen wie bestäubt mit tiefblau-violett gefärbten Körnchen sind. 
der Substantia nigra findet sich melanotisches Pigment, auch außerhalb 
der Ganglienzellen Gliagewebe und perivaskulär gespeichert. Dort 
auch entzündliche Infiltration den Gefäßwänden. der Medulla 
oblongata auf der einen Seite ein kleiner Herd mit sehr viel gemästeter 
Glia, neben einem ziemlich stark infiltrierten Gefäß. 


Wenn man nun die Ergebnisse der Untersuchungen zusammen- 
faßt, steht eine starke Schädigung des ganzen Gefäßsystems 
Vordergrund. Hauptsächlich lokalisiert sich diese Erkrankung Ge- 
hirn. Wir finden eine allgemeine Arteriolenwandverdickung, wie sie der 
Herzvergrößerung entspricht, also das Bild des Symptomenkomplexes, 
das wir klinisch als Hypertension bezeichnen. Besonders befallen sind 
die Hirngefäße sowohl meningealen Verlaufe als auch Gehirn 
selbst, die wiederum gleichmäßiger Wandverdickung der Arteriolen 


besteht, und der unregelmäßigen Wandquellung mit stärkerer Ver- 
fettung den größeren Gefäßen, die stellenweise Nekrose grenzt. 

entsteht nun die Frage, sich dem Parenchym des Gehirns, 
der Glia und den Ganglienzellen eine spezifische Bleischädigung zeigt. 

scheint so, als alle vorgefundenen Veränderungen durch den 
Befund den Hirngefäßen hinreichend erklären wären: man kann 
sie als Folgen von Zirkulationsstörungen auffassen. Ohne weiteres wird 
man das für die makroskopisch sichtbaren Erweichungsherde anzu- 
nehmen haben. Aber auch die schweren, chronischen Entartungsbilder 
den Ganglienzellen, die Mästungszustände der gliösen Elemente, sicher 
auch die Vermehrung des Gliafaserwerkes, lassen sich mit den Gefäß- 
störungen Einklang bringen. Eines besonderen Hinweises bedarf 
vielleicht noch Hinsicht auf die Wucherung der kleinen Kapillaren, 
die bei Intoxikationen auch Tierexperiment beschrieben worden sind 
(Bonfiglio). 

ist nicht schwer, aus den vorgefundenen Gehirnveränderungen 
den verschiedenen Teilen die Ausdehnung der klinischen Störungen von 
seiten des Gehirns verstehen. Eine Lokalisation einzelnen läßt sich 
natürlich nicht durchführen. 

Vom gutachtlichen Standpunkt hat man diesem Fall auf Grund 
der klinischen Vorgeschichte und des Hirnbefundes Bleivergiftung gelten 
lassen. (Dr. Baader, Prof. Dr. Spielmeyer, Prof. Dr. Busch.) Ein 
pathologisch-anatomisches eindeutiges Bild kann man von der Bleiver- 
giftung nach dem heutigen Stand der Forschung nicht entwerfen. 
Erklärungsversuchen fehlt zwar nicht. Über die chemischen Vorgänge, 
die sich unter dem Einfluß der Bleiintoxikation Körper abspielen, 
wissen wir nichts, obwohl sich das Blei mit den Säften des Organismus 
auseinandersetzt. Funktionell glauben die Pharmakologen eine Wir- 
kung auf die glatte Muskulatur; dieselbe soll vom Nervensystem unab- 
hängig Wenn man diese Anschauung für richtig hält, würde 
kaum etwas anderes übrig bleiben, als die Spätfolge der Bleivergiftung 
Gefäßsystem mit einzelnen Forschern (Volhard) für den Ausdruck 
erhöhter Spannung der muskulären Elemente halten. Dem könnte 
eine Erhöhung der Erregbarkeit zugrunde liegen; die Klinik lehrt uns, 
daß sich vdrübergehend auftretende Kontraktionszustände handelt 
(Kolik). Mir scheint die Auffassung gangbar, daß auf Grund der er- 
höhten Erregbarkeit normale physiologische Reize mehr oder weniger 
lange andauernde Spannungserhöhungen oder auch Krämpfe, die Er- 
nährungsstörungen Veranlassung geben, auslösen können. 


Literatur: Zapel, E.: Diss. Berlin 1929. Niederland, W.: Diese 
Sammlung 87, 127 (1931). Leschke, E.: Ebenda 19, B29 (1932). 


Vergiftungsfille. 


Zinkchlorid-Verätzung infolge Verwechslung mit Glyzerin. 
Bericht nach den Akten von Schloßmann, Düsseldorf. 


einem Krankenhause war der Jahre alte Herr wegen 
einer vereiterten Hydrocele Behandlung. die Verstopfung infolge 
der Bettruhe beheben, erhielt nach Bedarf Glyzerin-Spritzen 
(10—20 durch den Krankenwärter 10. 1931 war wieder- 
eine Glyzerininjektion den Mastdarm notwendig. die Stations- 
schwester, die sonst die Spritze für den Krankenwärter füllte, gerade 
abwesend war, erbot sich das Hausmädchen die Spritze, die ihr 
mitgab, auf der benachbarten Frauenstation füllen lassen. 

Die Stationsschwester der Frauenstation war abwesend. 
Sie hatte den Schlüssel zum Medikamentenschrank der geprüften Kran- 
kenpflegerin übergeben, die Besuch bei der Oberin des Hauses war 
und gelegentlich auf der Station etwas aushalf. Diese entnahm aus dem 
Medikamentenschrank eine Flasche und füllte die Spritze, die von der 
Hausangestellten wieder zur Männerstation zurückgebracht wurde. 
Der Wärter machte nunmehr die Injektion den Mastdarm dem 
Glauben, daß sich Glyzerin handele, ohne den Inhalt der Spritze 
weiter prüfen. Sofort danach bekam Herr heftige Schmerzen 
Darm und sagte, daß der Spritze etwas anderes als Glyzerin ge- 
wesen sein müsse. Die Rückfrage auf der Frauenstation ergab nun, daß 
die Krankenpflegerin die Spritze statt mit Glyzerin mit 
Chlorzinklösung gefüllt hatte. Die Flasche hatte die schon etwas ab- 
gegriffene aber doch deutlich lesbare Aufschrift „Chlorzink“. Die 
Glyzerinflasche war, wie sich später herausstellte, zum Nachfüllen die 
Apotheke gegeben worden. Die Krankenpflegerin gab als Entschul- 
digung an, daß die ähnlichen lateinischen Anfangsbuchstaben (?) die 
Verwechslung verursacht hätten. 

Bei Herrn wurden sofort nach Entdeckung des Irrtums (etwa 
Minuten nach der Injektion) Darmspülungen mit Wasser und mit 
Kamillentee gemacht. Trotzdem entstand eine hochgradige Entzündung 
des Mastdarmes, die-eine weitere Krankenhausbehandlung von etwa 
Wochen erforderlich machte. Auch dann war wegen narbiger Ver- 
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engerung des Darmrohres und einer kleinen Mastdarmfistel noch eine 
längere Nachbehandlung erforderlich. Herr klagt jetzt noch über 
ungeniigende Schließfähigkeit des Sphincter ani und über Hämorrhoiden, 
die vor der Verätzung nicht vorhanden gewesen seien. 

Gegen die Krankenpflegerin und den Krankenwärter wurde 
wegen fahrlässiger Körperverletzung Anklage erhoben. der Verhand- 
lung vor dem Schöffengericht 12. VII. 1932 wurde die Kranken- 
pflegerin Geldstrafe verurteilt, während der Kranken- 
wärter freigesprochen wurde. 

Über eine ähnliche Chlorzink-Verätzung durch Verwechslung hat 
vor einiger Zeit Frankenthal (Diese Sammlung 1932, Bd. 193, 
37) berichtet. 


Vergiftungsfille. 290 


Trypaflavin-Vergiftung, tödliche, medizinale. 


Bericht von Kartagener Ramel, Medizinische Poliklinik 
der Universität Zürich. 


Schwere, zum Teil tödliche Vergiftungen mit Trypaflavin, dem 
6-Diamino-10-Methyl-Akridiniumchlorid, sind der Literatur, nament- 
lich der französischen und englischen, bereits beschrieben worden. 

Der hier mitzuteilende Fall verlief folgendermaßen: O., geboren 
1889, Metzger. die Klinik eingetreten 16. VII. 1931. Sommer 
1930 wurde mehrfach Harn Eiweiß Spuren festgestellt. 

Seit Juni 1931 Müdigkeit und Temperatursteigerungen. Seit Ende 
Juni Geschwür auf der Zunge, dessen Natur ungeklärt blieb. Anfang 
Juli war die Agglutination auf Brucella Abortus Bang stark positiv. 
Vom behandelnden Arzt wurden und VII. ccm einer igen 
Trypaflavinlösung intravenös injiziert. Seit der zweiten In- 
jektion Erbrechen, angeblich schwarz und bitter wie Galle, das sich oft 
wiederholte. Harnmenge immer geringer, Stuhl Abdomen 
zuletzt stark aufgetrieben. Gegenwärtig besteht starke Müdigkeit mit 
Aufstoßen, Erbrechen, Trockenheit Munde und Hitzegefühl. 

Befund: schwerer Mann, der-7 Tage nach der letzten Injektion 
grünlich-gelbe Hautfarbe, jedoch ohne Ödeme Konjunktiven 
ebenfalls gelblich verfärbt. Sensorium frei, auf der Zunge ein flaches 
von Durchmesser. Mundschleimhaut, Rachen, Tonsillen 
desgleichen der Kreislauf. Abdomen stark gebläht, Bauchdecken weich, 
keine Dämpfung, keine Undulation. Leber und Milz nicht vergrößert. 
Muskeltonus herabgesetzt, Sehnen- und Periostreflexe schwach auslös- 
bar. Temperatur 35,7 axillär. dem durch Katheterismus entleerten 
Harn fand sich Eiweiß, Urobilinogen positiv, Zucker- und Diazo- 
reaktion negativ. Sediment mäßig viel Leukocyten, einige Erythro- 
cyten, zahlreiche Fettkörnchenzellen sowie verschiedenartige Zylinder. 

Blutbefund: Hämoglobin 112%, Erythrocyten 5,63 Mill., Färbe- 
index 1,0, Leukocyten 15700. Serumfarbe gelb, grünlich fluoreszierend. 
Eiweiß 8,5%. Blutkérperchensenkung pro Stunde. Blutharnstoff 
427 mg%, Xanthoprotein und Indikan stark positiv. Kochsalz 340 mg%. 
Agglutination auf Brucella Abortus Bang Komplementablenkung 
damit ebenfalls positiv. Wassermannsche Reaktion negativ. 

Während der Beobachtung erbricht der Kranke andauernd schwärz- 
lich gefärbte Flüssigkeit; Harnstoff Erbrochenen 481 mg%. Der 
mittels Katheter gewonnene spärliche Harn enthält Eiweiß. 
Urinharnstoff 786 bzw. 627 und 612 mg%. Sediment spärlich, enthält 
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hauptsächlich Leukocyten, wenig Erythrocyten und Fettkörnchenzellen, 
keine Zylinder. 

Trotz der verschiedensten Maßnahmen pharmakotherapeutischer 
und anderer Art konnte die Diurese nicht Gang gebracht werden. 
Der Blutharnstoff schwankte zwischen 371 und Der Blut- 
druck, der 17. VII. den höchsten Wert von 185/105 erreichte, fiel 
allmählich und betrug Stunden vor dem Tode 80/60 Hg. Der 
reichliche Gebrauch von Vasomotorenmitteln hatte nur vorübergehenden 
Erfolg, das Sensorium war zeitweise stark getrübt. Tage nach dem 
Auftreten der ersten. Vergiftungserscheinungen trat einem kurzen 
eklamptischen Anfall mit Kiefersperre und Zyanose der Tod ein. 

Aus dem ausführlich mitgeteilten Sektionsbefund sei folgendes her- 
vorgehoben. Gelbe Verfärbung der Haut. Schwere nekrotisierende 
Nephrose. chronica, ausgedehnte urämische 
Darmgeschwiire. Schleimhautblutungen beiden Nierenbecken und 
der Blase. Chronisch entziindliche Milzschwellung. Chronisch entziind- 
liche Infiltrate der Leber. Leichte Dilatatio cordis. Hypostase der 
Lungen, Der Nierenbefund ergab unter anderem folgendes: 
Die Rinde ist auffallend blaß, grau-gelblich mit wenigen grau-roten, 
radiär verlaufenden Zügen. Das Mark ist namentlich den Grenz- 
abschnitten bedeutend blutreicher. Die Transparenz, besonders der 
Rinde herabgesetzt. Die Schleimhaut des Nierenbeckens, besonders 
den Kelchen, zeigt mehreren Stellen Blutungen. beiden Nieren ist 
die Breite der Bertinischen Säulen auffallend. Die histologische Unter- 
suchung der Nieren ergab bluthaltige Schlingen der Glomeruli, die Tubuli 
contorti und die geraden Schenkel der Henleschen Schleifen zeigen ziem- 
lich schwere degenerative Veränderungen. Zum Teil sind die Zellkerne 
noch erhalten, das Protoplasma ist stark verquollen, vielfach füllen die 
Protoplasmamassen das ganze Lumen aus bei gleichzeitiger Schädigung 
der Kerne. Besonders stark sind die degenerativen Prozesse auch den 
einzelnen Abschnitten der Tubuli recti ausgebildet. Stellen der 
stärksten Veränderungen finden sich Interstitium ziemlich ausge- 
dehnte Infiltrate aus Lymphocyten, Plasmazellen und vereinzelten poly- 
nukleären Leukocyten. Die Infiltrate liegen vielfach der Umgebung 
größerer Venen. 

Betrachtet man zusammenfassend das klinische Bild dieser Trypa- 
flavinvergiftung, haben wir. dasjenige der nekrotisierenden Nephrose, 
als deren Hauptrepräsentant die Sublimatniere bekannt ist, mit der 
vielen Punkten Übereinstimmung besteht. 

Trypaflavininjektionen sollen daher nur unter fortlaufender Kon- 
trolle des Harns und des Blutharnstoffes gemacht werden. Bei Krank- 
heiten mit günstiger Prognose, wie der Morbus Bang ist, ist die An- 
wendung hoher Trypaflavindosen kontraindiziert. 


(Ausführlicher Bericht Klin. Wschr. 1932, Nr. 30, 1273.) 
Referent: Bachem, Bonn. 
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Vergiftungsfille. 


Azetylsalizylsäure-Vergiftung. (Selbstmord.) 


Bericht von Julius Baläzs, Interne Abteilung 
des St. Rochus-Spitals, Budapest. 
(Vorstand: Prof. Dr. Ritoök). 


Wir haben wieder Gelegenheit, über eine tödliche Azetylsalizyl- 
säurevergiftungim folgenden berichten. (Vgl. dazu 135 und 261.) 

11. VII. 1932, abends Uhr hat die Jahre alte 
selbstmörderischer Absicht 120 Stück Azetylsalizylsäuretabletten 
eingenommen. Die Angehörigen haben erst nächsten 
Tage, morgens Uhr bemerkt und hatten gleichzeitig die Rettungs- 
gesellschaft verständigt, durch welche eine sofortige Magenspülung vor- 
genommen wurde. Weiterhin hat man Carbo medicinalis und Magn. sulf. 
verabreicht, nachher wurde Patientin unsere Abteilung eingeliefert. 
Nach Mitteilung der Angehörigen wurden neben der Vergifteten keine 
Spuren etwaigen Erbrechens gefunden. Bei der Aufnahme war das Sen- 
sorium der Patientin gestört; sie klagte über Schwäche, 
Atemnot und Ohrensausen. 

Patientin ist mittelmäßig entwickelt und ernährt, das Gesicht hoch- 
gradig blaß, Atmung tief und von Kussmaulschem Typ, mäßige moto- 
rische Erregung. 


Erster Tag. 
128 115 37,6 
00’ 160 39,0 


Die Reflexe sind lebhaft, Pupillen mittelweit und reagieren, Patien- 
tin erbricht sich nicht. Beklagt sich über quälenden Durst, trinkt viel 
Flüssigkeit. Urin: Gesamtmenge: 1400 spezifisches Gewicht: 1016, 
Alb: opalesc. Zucker: negativ, Azetylsalizylsäure: stark positiv, Azeton: 
stark positiv. Sediment einige rote Blutkörperchen, 1—2 hyaline und 
granulierte Zylinder. 
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Der Azetylsalizylsäuregehalt des Urins: 8,19g pro 
der Azetylsalizylsäuregehalt des Blutes: pro 100g. 

Therapie: intravenöse Glykose, Darmspülung, 
Euphyllin, Ephedrin, Disotrininjektionen. 


Zweiter Tag. 


Zeit | Puls | Atmung | genen Temperatur in °C 
00’ 164 37,2 


Gesamtmenge des Urins binnen Stunden: 200g, Salizyl- 
säuregehalt: 0,5g. Salizylsäuregehalt des Blutes: Spuren. 

Die Störung des Sensoriums steigert sich, bald erscheint starke moto- 
rische Unruhe, Jaktation. Patientin erbricht sich nicht. Zyanose zeigt 
sich erst den Extremitäten, später wird sie allgemein. Die Reflexe 
sind der ersten Hälfte des Tages lebhaft, später sind sie kaum auslös- 
bar; starke Schweiße treten nachher auf; unter den Symptomen einer 
Herzschwäche, Stunden nach der Einnahme der Azetylsalizylsäure, 
Exitus. Dem Tode gingen einige Minuten lang dauernde tonisch-klonische 
Krämpfe voraus. Bemerkenswert ist, daß das Symptom des Erbrechens 
hier von Anfang gefehlt hat, das sonst, infolge der auf die Magen- 
schleimhaut ausgeübten Reizwirkung der Salizylsäure, schon bei leichten 
Vergiftungen ständig beobachtet wird. 

Sektion (Dr. Szecsey): Geschwollene, ödematöse Magenschleim- 
haut mit punktförmigen Blutungen. den oberen Partien des Dünn- 
darmes ist die Schleimhaut auch ödematös und hier befinden sich auch 
Blutungen. Die Payerschen Plaques sind geschwollen. den sämt- 
lichen inneren Organen und Gehirn Hyperämie. Auf der Pleura, 
Endo- und Perikardium sind Petecchien. der Herzmuskulatur sind 
gleichfalls Blutungen. den Nieren parenchymatöse Degeneration. 
der Leber anämische Flecke. 
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Morphin-Vergiftungen, subkutane. (Selbstmordversuche.) 


Bericht von Julius Balazs, Interne Abteilung 
des St. Rochus-Spitals, Budapest. 
(Vorstand: Prof. Dr. 


Die Prognose parenteraler Vergiftungen ist immer ernster als die 
peroraler, namentlich wenn die Menge des Giftes die tödliche Dosis er- 
reicht oder überschreitet. 

Falle parenteraler Vergiftung kann die wertvollste Handlung 
unseres therapeutischen Verfahrens, die Entfernung des verabreichten 
Giftes durch Magenspülung und Darmentleerung nicht durchgeführt 
werden, und wenn auch die Behandlung des Patienten günstigster 
Zeit vorgenommen wird, ist doch meist nur eine symptomatische Be- 
handlung möglich. glücklichen Ausnahmefällen kann aber das noch 
nicht resorbierte Gift aus dem Unterhautbindegewebe durch chirurgischen 
Eingriff entfernt werden. Die Resorption subkutan dosierter Medika- 
mente erfolgt mit größter Geschwindigkeit und dabei vollständiger als 
der peroral verabreichten, demgemäß ist auch die Konzentration des 
parenteral verabreichten Medikamentes Organismus nach gleicher 
Zeit größer. Dieser Umstand kann Falle stark wirkender Mittel kata- 
strophale Bedeutung haben. Die mit mäßiger Geschwindigkeit ab- 
klingende Resorption des peroral verabreichten Giftes ermöglicht die 
Ausscheidung desselben schon einem Zeitpunkte, dem vollständige 
Resorption noch nicht stattgefunden hat; dagegen kreist die parenteral 
verabreichte ganze Giftmenge, wenn auch für kurze Zeit, infolge der 
größeren Resorptionsgeschwindigkeit noch vor dem Beginn der Elimina- 
tion Organismus. 

Die Wirkung der mit richtiger Technik eingespritzten wässerigen 
Salzlösungen, wie auch die des Morphins, zeigt sich schon nach etwa 
Minuten, und die vollständige Wirkung entfaltet sich nach einer 
halben Stunde, die totale Resorption beweisend. 

Die tödliche Dosis des Morphins zeigt beim Menschen ziemlich 
große Unterschiede, besonders bei innerlicher Zuführung. Die Geschwin- 
digkeit der Resorption ist verschieden: voller oder leerer Magen, indivi- 
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duelles Verhalten, Idiosynkrasie, Kreislaufstörungen, Kachexie spielen 
hier eine große Rolle. allgemeinen ist diese Dosis mit 
festzusetzen, doch können natürlich auch viel kleinere Gaben (0,05 
eine tödliche Vergiftung verursachen; anderseits wurde auch nach 
größeren Dosen (0,30—1,0 Heilung beobachtet. Bei parenteraler Ver- 
giftung ist die Dosis allgemeinen kleiner (0,10 g), hier die unsichere 
und langsame Darmresorption nicht Betracht kommt. 

Von unseren hier beschreibenden Fällen kam der erste nach 
der zweite nach Stunden, der dritte aber erst nach Stun- 
den zur Aufnahme. Die Mengen des eingespritzten Morphins waren: 
0,16, 0,18 und 0,20 

Fall Eine 30jährige Frau spritzte sich nachmittags gegen Uhr 
0,16g Morphin selbstmörderischer Absicht den Schenkel. Sie 
wurde selben Nachmittag Uhr Minuten bewußtlosem Zu- 
stand eingeliefert. Das Gesicht ist blaß, sie reagiert auch auf starke 
Reize nicht, Reflexe sind nicht auslösbar. Pupillen auf Stecknadelkopf- 
größe verengert, kein kornealer Reflex. Puls rhythmisch, mittelvoll, 
pro Minute. Cheyne-Stokessche Atmung. Temperatur 
Blütdruck 100 Hg. Aus der Blase entleeren wir mit dem Katheter 
350 Urin. mittleren Drittel des linken Schenkels eine kinder- 
handtellergroße, sich vom Grunde abhebende quaddelförmige Verände- 
rung, deren ungefährer Mitte ein Nadelstich sichtbar ist. Therapie: 
Wir komprimieren den linken Schenkel mit einem Gummischlauch der 
Inguinalbeuge und inzisieren hierauf das infiltrierte Gebiet. Inzi- 
sionsgebiet ödematöses Gewebe. ausreichender Blutung lockerer, 
steriler Trockenverband. Kohlensäureinhalation, Darmspülung, 0,30 
Coffein, Kardiazolinjektionen. Die Vergiftete kommt Stunden nach 
der Aufnahme wieder sich. nächsten Tage verläßt sie geheilt 
das Krankenhaus. 

Fall2. Eine 21jährige Frau spritzte sich selbstmörderischer Ab- 
sicht gegen Uhr nachmittags 0,18g Morphin beide Schenkel. Sie 
wurde selben Nachmittag Uhr Minuten aufgenommen. Voll- 
kommen bewußtlos, Reflexe nicht auslösbar. Pupillen auf Stecknadel- 
kopfgröße verengert. Kein Kornealreflex. Puls beschleunigt, kleinwellig, 
doch rhythmisch, 114 pro Minute. Extremitäten kühl, Lippen, Nägel 
zyanotisch. Gesicht blaß. Atmung oberflächlich, röchelnd, zeitweise aus- 
setzend. Herztöne rein. Blutdruck RR. Temperatur: Aus 
der Blase erhalten wir 300 Urin. 

äußeren unteren Drittel des linken Schenkels ein etwa säuglings- 
handtellergroßes, weiter unten ein etwas kleineres infiltriertes Terrain, 


dessen Mitte ein Nadelstich sichtbar ist. Eine ähnliche Veränderung 
auch äußeren unteren Drittel des rechten Schenkels. 


Therapie: Beide Schenkel werden der Inguinalbeuge mittels 
Gummischlauch abgeschnürt. Die infiltrierten Gebiete inzisieren wir, 
den inzisierten Stellen finden wir ödematöses Gewebe. Nach entsprechen- 
der Blutung lockerer, steriler Trockenverband. Atropin (0,002 g), Coffein 
(0,40 g), Kardiazol- und Ephedrininjektion. Kohlensäureinhalation, 
Darmspülung, nach welcher sich die Atmung der Kranken bessert, das 
Gesicht rötet sich (Kohlensäurewirkung), die Pupillen erweitern sich 
(Atropinwirkung), doch reagieren sie noch nicht auf Licht. Puls wird 
besonders auf die Kohlensäureinhalation voller, seine Frequenz sinkt. 
Nach Stunde spontane Bewegungen, nach Stunden kehrt das 
Bewußtsein zurück, die Kranke spricht. nächsten Tage Atmung, 
Herztätigkeit normal, Temperatur 38,9° doch ist Patientin noch som- 
nolent. Tage geheilt entlassen. 


Fall Eine 28jahrige Frau spritzte sich selbstmörderischer Ab- 
sicht Uhr Minuten nachmittags Morphin unter die Haut. 
Aufnahme Uhr Minuten abends vollkommen bewußtlosem 
Zustande. Keine Reflexe, Pupillen auf Stecknadelkopfgröße verengt. 
Puls kleinwellig, leicht unterdrückbar, pro Minute. Extremitäten, 
Lippen, Nägel zyanotisch. Die Haut fühlt sich kalt und schweißfeucht 
an. Atmung kaum bemerkbar, oberflächlich, zeitweise einiges Röcheln 
(Cheyne-Stokes-Typus). 

der Außenseite beider Schenkel drei, sich vom Grunde ab- 
hebende infiltrierte Stellen, deren Mitte die Spur des Nadelstichs 
sehen ist. rechten Schenkel finden wir noch zwei Nadelstichspuren 
mit Jod gefärbtem Gebiet. Hier ist jedoch keine Quaddelbildung 
vorhanden. Diese zwei Spuren sind die Stellen der von dem Rettungs- 
arzt gegebenen Injektionen. Temperatur 37,4°C, Blutdruck RR. 
Aus der Blase entleeren wir 450 cem Urin. 


Therapie: Abbinden beider Schenkel mittels Gummischlauch 
der Inguinalbeuge. Inzision der infiltrierten Gebiete, nach entsprechen- 
der Blutung lockerer, steriler Trockenverband. Ephedrin, Lobelin, Kar- 
diazol intravenös, Atropin, Coffein subkutan, Kohlensäureinhalation, 
Darmspülung. Trotz alledem zeigen weder die Atmung noch der Zustand 
der Kranken eine nennenswerte Besserung. Neuerlich Lobelin, Hexeton: 
keine Besserung sehen. Die Atmung bleibt aus, der Puls wird arhyth- 
misch, Kollaps. Pulmotor: durch Minuten, hierauf Diso- 
trin intravenös. 


Nach Minuten wird der Puls wieder rhythmisch, die Atmung 
setzt wieder ein, die Zyanose beginnt verschwinden. Nunmehr bessert 
sich der Zustand schnell, und Stunden nach der Einlieferung kommt 
die Kranke wieder sich. 

Nach herrschender Ansicht ist die chirurgische Eröffnung der Injek- 
tionsstelle schon nach Stunde infolge rascher Resorption erfolglos. 
Diese Behauptung muß priori abgelehnt und als falsch bezeichnet 
werden. Für die Indikation der chirurgischen Eröffnung ist nicht die 
zwischen Injektion und Eröffnung bestehende Zeitdifferenz, sondern die 
lokale Untersuchung maßgebend, und wenn auch nur der mindeste Ver- 
dacht auf nicht resorbiertes Gift besteht, muß die chirurgische Eröffnung 
vorgenommen werden. Die Länge und Tiefe der Inzision wird durch die 
Größe der Injektionsstelle bestimmt. 


Vergiftungsfille. 


Dionin-Vergiftung, tödliche, medizinale. 


Bericht von Esser und Kühn, Institut für gerichtliche 
und soziale Medizin der Universität Bonn. 


Einem stets gesunden Mädchen werden ärztlich wegen 
Stuhlbeschwerden acht Anästhesin-Zäpfchen verschrieben (Rp. An- 
ästhesin 0,2, But. Cac. 2,0. Supp. Dos. VIII). Das Rezept wird der 
Apotheke hergestellt, das Arzneigefäß mit dem genannten Rezept be- 
zeichnet. Die Mutter führt dem Kinde genau nach Vorschrift des Arztes 
gegen Uhr vorm. ein Zäpfchen den Darm ein. Nach kurzer Zeit 
tritt allgemeines Hautjucken und Schwellung des Gesichts auf, das Kind 
wird rasch somnolent. Unter ständiger Steigerung der Somnolenz tritt 
11—12 Stunden nach Einführung des Zäpfchens der Tod ein. 

Die Obduktion fand vor Ablauf von Stunden statt und hatte 
folgende wichtigen Ergebnisse: starke Hyperämie der übrigen nor- 
malen weichen Hirnhaut. Gehirn allen Abschnitten gleichfalls hyper- 
sc.st Hyperämie und Ödem der Lungen, keinerlei Ent- 
zündungsherde den Lungen. Magen-Darm-Kanal B.; Dickdarm 
reichliche grünliche Kotballen, oberen Teil des Sigmoids ein deut- 
licher Rest des eingeführten Zäpfchens. Lymphatisches System stark 
entwickelt. Kein sonstiger krankhafter Organbefund. sich eine ein- 
wandfreie Todesursache nicht ergab und der Verdacht einer Vergiftung 
bestand, wurden die Organe der üblichen Weise zur chemischen Unter- 
suchung asserviert und eingehende mikroskopische Untersuchung 
vorgenommen: der Leber war das Plasma der Leberzellen wolkig- 
trübe, die Kerne etwas undeutlich. Interstitium stellenweise geringe 
Iymphozytäre Infiltration. Kupferzellen diffus verfettet, Leberzellen 
frei von Fett. Lunge: Hyperämie und Ödem. Milz und Herzmuskel 
ohne krankhafte Veränderung, insbesondere ohne Verfettungen. Nieren: 
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verwaschene Struktur und wolkig-trübe Beschaffenheit der Kanälchen- 
epithelien, Glomeruli völlig normal. Hyperämie der Nierengefäße; keiner- 
lei Verfettungen. Hirn den verschiedensten Teilen stark hyperämisch, 
perivaskuläre Lymphräume stellenweise etwas erweitert, enthalten ver- 
einzelte Lymphocyten und Nirgends aber ergibt 
sich der Befund einer Encephalitis. Die Mesenteriallymphknoten typisch 
hyperplastisch (Sinuskatarrh), übrigen normaler Befund der lympha- 
tischen Organe (Thymus, Darmfollikel, übrige Lymphknoten). den 
übrigen Organen kein krankhafter Befund. 

das Gesamtergebnis der anatomischen Untersuchung den Fall 
nicht klärte, mit der Annahme einer Vergiftung dagegen wohl vereinbar 
war, wurden sehr eingehende chemische Untersuchungen zunächst 
der uns überreichten Zäpfchen vorgenommen. waren tatsächlich 
noch Zäpfchen Gefäß, die Mutter kann also nur eines derselben 
eingeführt haben. Dem Rezept nach sollte ein Zäpfchen 0,2 Anästhe- 
sin als wirksame Substanz und 2,0 Kakaoöl als Grundmasse enthalten. 
Das Gewicht der Zäpfchen schwankte zwischen 1,8180 und 
Fünf der wurden üblicher Weise ausgezogen, die Auszüge 
mit Äther und Chloroform ausgeschüttelt. Bei diesem Verfahren hinter- 
ließ nur die alkalische Ätherausschüttelung einen Rückstand kristallini- 
scher Art, welcher durch Ausschütteln und Umkristallisation gereinigt 
wurde. ergaben sich glänzende, kleine, prismatische, bitter schmeckende 
deren Schmelzpunkt bei 87—89° lag und die bei etwa 85° 
Form kleiner uncharakteristischer Tröpfchen sublimierten: Mit den 
allgemeinen Alkaloidfällungsreagentien ergaben sie starke Fällungen, 
die Identitätsreaktion auf Anästhesin mittels Natriumnitrit und 
tol fiel negativ aus. Aus diesen Befunden ging somit eindeutig hervor, 
daß den Zäpfchen Anästhesin nachweisbaren Mengen nicht 
enthalten war (Identitätsreaktion negativ, Schmelzpunkt des Anästhe- 
sins bei 90—91° Sublimation bei etwa 50° Form charakteristischer 
Kristalle). Dagegen zeigten die Rückstände folgende Reaktionen: Kon- 
zentrierte Salpetersäure Gelbfärbung, Salpeter-Schwefelsäure (Erd- 
manns Reagens) beim Erwärmen blaue Lösung, der Kälte farblos, 
Formalin-Schwefelsäure (Marquis Reagens) Blaufärbung, dann blau- 
violett, später dunkelrot, Selenschwefelsäure (Meckes Reagens) 


fortige tiefgrüne Färbung. Substanz konzentrierte 
Schwefelsäure blieben farblos, färbten sich aber nach Zusatz von einem 
Tropfen Eisenchloridlösung und langsamem Erwärmen Wasserbade 
hellgrün, dann tiefblau; Zusatz von zwei Tropfen Salpetersäure zur er- 
kalteten Lösung gab Farbumschlag tiefrot. Auf Grund des Ausfalls 
aller dieser Reaktionen konnte gesagt werden, daß sich bei der frag- 
lichen Substanz Äthylmorphin handeln mußte, zumal zahlreiche 
Kontrollreaktionen mit reinem Äthylmorphin die gleichen Verhältnisse 
ergaben. Zur weiteren Stütze des Ergebnisses wurde der Substanz 
einer Maus subkutan injiziert, worauf nach einiger Zeit eine eigentüm- 
liche, über den Rücken S-förmig gekrümmte Haltung des Schwanzes 
auftrat und etwa Stunde anhielt. Auch diese biologische Reaktion 
sprach für ein Morphinderivat. 

Äthylmorphin gewöhnlich der salzsauren Form als (äther- 
unlösliches) Äthylmorphinum hydrochlor. Dionin zur Anwen- 
dung kommt, wurde eines der Zäpfchen abweichend vom üblichen 
Wege direkt mit trockenem Äther behandelt. blieb nach Reinigen 
ein 0,2020 schwerer kristallinischer Rückstand vom Schmelzpunkt 
122—123° die leicht wasserlöslichen Kristalle ergaben auf Zusatz von 
Silbernitratlösung einen weißen, Ammoniak leicht löslichen Nieder- 
schlag von Silberchlorid. sich reines Dionin bei den gleichen Reak- 
tionen genau verhielt, konnte nunmehr behauptet werden, daß die 
Zäpfchen anstatt Anästhesin Dionin enthielten und zwar Mengen 
von 0,1938—0,2020 wie die quantitative Untersuchung zeigte. Andere 
chemische Stoffe waren nicht nachzuweisen, das Kakaoöl gab keinen 
Anlaß zur Beanstandung. Nunmehr wurden die asservierten Organe des 
Kindes auf Dionin untersucht, indem bestimmte Mengen von Organ- 
substanz alkoholisch extrahiert wurden und diese Auszüge nach dem 
Ausmittelungsgang von Stas-Otto weiter verarbeitet wurden. Das 
Gesamtgewicht des aus den Organproben ermittelten Dionins betrug 
0,0226 (Darm, Leber, Gehirn). 

Nach den eingehenden Untersuchungen mußte gesagt werden, daß 
das vom Arzt lege artis verschriebene Anästhesinrezept Stelle von 
0,2g Anästhesin pro Zäpfchen 0,2 Dionin enthielt. Das 
Kind hat also mittels des einen eingeführten Zäpfchens die doppelte 
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Maximal-Einzeldosis des Athylmorphins des Erwachsenen bekommen. 
junge Kinder sehr empfindlich gegen Morphinpräparate sind, kann 
kein Zweifel daran bestehen, daß das Mädchen infolge einer Dioninver- 


giftung zugrunde gegangen ist. 
Fälle von Dioninvergiftung (insbesondere tödliche) scheinen bisher 


nicht bekannt sein. Aus diesem Grunde wurde vorliegenden Bericht 
besonders der chemischen Untersuchung ein etwas breiterer Raum ge- 
geben. 
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Dilaudid-Vergiftung, chronische. (Dilaudidismus.) 
Bericht von Menninger-Lerchenthal, Wien. 


Gleich wie Eucodal und Dicodid ist auch Dilaudid imstande, eine 
Gewöhnung hervorzurufen. Zwei diesbezügliche Krankengeschichten ver- 
liefen folgendermaßen: 

Jahre alt, Gelegenheitsarbeiter, sein Vater war Trinker. 
Alter von Jahren bekam gegen Schmerzen (infolge gonorthoischer 
Nebenhoden- und Ellenbogengelenksentzündung) Krankenhaus Mor- 
phin per os, anfangs 15—20 Tropfen und auch mehr. Die ursprünglich 
vom Arzt gemachten Injektionen erhielt später von der Schwester 
„aus diese soll ihm auch ganze Schachteln von Morphin- 
ampullen gegeben haben, deren Inhalt sich selbst injizierte. Nach 
vorübergehender Entlassung spritzte weiter und brachte auf die 
Höchstgabe von 1g. Nachdem die Dosis auf 0,02 pro Tag vermindert 
hatte, fiel einem Morphinisten und Rauschgifthändler zum Opfer. 
vergingen Jahre bis zur ersten, der psychiatrischen Klinik durch- 
geführten Entziehungskur. der Folge nahm Monate lang nur 
Schlafmittel, keine Alkaloide. Häusliche Zwistigkeiten und Arbeitslosig- 
keit ließen ihn rückfällig werden. Sein Apotheker, der ihn früher mit 
Morphin beliefert hatte, empfahl ihm Dilaudid. Eine Kostprobe hatte 
schon einmal gemacht, indem ein Ärztemuster, das sich durch 
eine von seinem Onkel (Arzt) entwendete Bestellkarte kommen ließ, kon- 
sumierte. Der Arzt, der ihm Morphin nicht verschreiben wollte, ver- 
schrieb ihm nun auf sein Verlangen Dilaudid (0,1: 20,0). Später habe 
das Rezept noch verstärken lassen, damit relativ billiger komme. 
Bevor zur jetzigen (zweiten) Entziehungskur kam, sei Hause 
Tage alkaloidfrei gewesen. Wohl habe einige Tabletten Dicodid ge- 
nommen und sich selbst Luminalinjektionen gemacht. Auf die Höchst- 
dosis von 0,1 täglich sei Monaten gekommen. Die Abstinenz- 
erscheinungen schienen beim Dilaudid leichter sein. fehlten die 
furchtbaren Beklemmungserscheinungen und Angstzustände, die bei 
der Morphiumentziehung hatte; dafür waren die Wadenmuskelkrämpfe 
stärker. Während der Dilaudidsucht habe auch zwei Schachteln Modis- 
kop (ein österreichisches Präparat; enthält Morphin, Dionin, Skopolamin 
und Aloin) genommen, die man ihm aus Gefälligkeit überlassen hatte. 
Kokain hat nur vereinzelt versucht, aber der Nebenwirkungen 
wegen aufgegeben. 

Übrigens machte sich der Kranke darüber lustig, daß man Jahre 
gebraucht habe, festzustellen, daß Dilaudid ein Rauschgift sei. Wegen 
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seiner Rezeptfälschungen habe Tage Arrest und eine kleine Geld- 
strafe erhalten. unter einem unwiderstehlichen Zwang gestanden 
habe, sei eine Anzeige bei der Staatsanwaltschaft zuriickgezogen worden. 

Der Kranke wurde auf polizeiliche Anordnung eingebracht, nach 
welcher laut Angaben seines Bruders zuletzt sehr erregt war und tobte, 
seine Umgebung mit dem Tode bedrohte und Selbstmordabsichten 
äußerte. 

Zusammenfassend ergibt sich, daß sich einen erblich veran- 
lagten Psychopathen handelt, dessen Schicksal bereits durch die 
Morphingaben besiegelt war. Jahre vor dem (österreichischen) Rausch- 
giftgesetz war Morphinist, Jahre nachher Dilaudidist. Bei der Be- 
schaffung des Morphins betätigten sich eine Krankenschweste: und ein 
Schleichhändler, bei der des Dilaudids ein Apotheker. 

Der zweite Fall von Dilaudidismus soll folgenden kurz skizziert 
werden: 

Joh. Str., 1892 geboren, bekam 1920 wegen Gallensteinkoliken von 
einem Arzt, der selbst Morphinist war, nicht nur die Injektionen, 
auch das Alkaloid selbst nebst Spritze und Anweisung. Bis Februar 
1929 vier Entziehungskuren. Wegen Schlaflosigkeit und Schmerzen 
wandte sich einen Apotheker. Dieser empfahl ihm Dilaudid, das 
angeblich kein Rauschgift sei. überließ ihm vier Ampullen 
2,5 mg. Von nahm nur Dilaudid, das auf selbst angefertigte 
Rezepte (0,1/40,0) drei Wiener Apotheken erhielt. Von einem Arzt 
habe nie ein Rezept verlangt. macht jetzt die zweite Dilaudid- 
entziehungskur durch. 

Wenn auch eine körperliche Gewöhnung (Steigerung der Gabe zur 
Erzielung desselben Effektes) nach Angaben der meisten Autoren kaum 
befürchten ist, doch eine seelische Gewöhnung (Verlangen 
nach dem Mittel Erwartung eines seelischen Wohlbefindens) hin und 
wieder vorzukommen. Eine deutlich ausgesprochene Euphorie wie 
beim Morphin scheint beim Dilaudid nicht einzutreten; handelt sich 
dabei mehr das Fehlen unangenehmer als das Auftreten angenehmer 
Sensationen. Jedenfalls scheint eine Gewöhnung Dilaudid nur lang- 
sam erfolgen und wesentlich später und leichter überwindbarer 
Form als beim Morphin. Die Gründe für eine geringere Gewöhnungs- 
gefahr als beim Morphin liegen darin, daß Bestätigung pharmakolo- 
gischer Prüfungsergebnisse die Mehrzahl der klinischen Beobachtungen 
körperliche Gewöhnungserscheinungen vermissen oder nur schwach her- 
vortreten läßt. Zur Erzielung des therapeutischen Effektes ist selten 
eine Erhöhung der Dosis notwendig und treten auch nach längerem 
Gebrauch der üblichen Dosen nach Aussetzen keine merklichen Abstinenz- 
erscheinungen auf. 


(Ausführlicher Bericht Wien. med. Wschr. 1929, Nr. 27). 
Referent: Bachem, 
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Skopolamin-Atropin-Vergiftung, medizinale. 


Bericht von Carl Riebeling, Staatskrankenanstalt und Psychiatrische 
Hamburg-Friedrichsberg 
(Direktor: Prof. Dr. Weygandt). 


Frau B., ö3jährige, angeblich gesunde Frau, die nur seit der Meno- 
pause vor Jahren seltenen Kopfschmerzen leidet, nimmt nach einem 
anstrengenden Arbeitstag gegen die Kopfschmerzen Tropfen, die ihrer 
Wirtin wegen einer Nervenlähmung verschrieben sind. Sie wird gleich 
darauf schwindelig, versucht, ein Buch die Hand nehmen, kann 
aber nicht festhalten und gerät dann einen Zustand, für den ihr 
anderen Tag die Erinnerung völlig fehlt. Sie versucht, mit der 
Wirtin lesbisch verkehren, lädt den darüber zukommenden Bräutigam 
der Wirtin ebenfalls unverblümt zum Coitus ein, redet schließlich alles 
durcheinander und lacht viel. 

Der dazugerufene Arzt stellte einen Verwirrtheitszustand fest, sie 
verkannte Personen, unterhielt sich mit Leuten, die sie Zimmer sah, 
wähnte das Zimmer voller Menschen, lachte, scherzte, schrie. Sie wurde 
mit der Sanitätskolonne nach der Anstalt gebracht, sie bereits fast 
völlig geordnet ankam. 

anderen Morgen gibt sie prompt und geordnet über ihre Per- 
sonalien Auskunft, ist völlig orientiert, frisch, bietet klinisch keine Spur 
von Verwirrtheit, gibt klar die Grenzen ihrer Amnesie an. Sie habe 
Tropfen genommen, dann sei sie Krankenwagen (etwa Stunden 
später) aufgewacht und habe erst von dann wieder Erinnerung. 
seien Mandeltropfen gewesen. Sie klagt über Durst, Trockenheitsgefühl 
Hals und auf den Lippen. 

Stunden nach der Einnahme der Tropfen finden sich mittelweite 
Pupillen, die sowohl für Licht als für Konvergenz ungenügend reagieren, 
sonst keine körperlichen Krankheitszeichen, nur die Wassermannsche 
Reaktion ist vierfach positiv. Die experimentalpsychologische Prüfung 
ergibt bei unserer Kranken ein Versagen bei unübersichtlicher Leseprobe, 
weil die Kranke ,,die Buchstaben nicht mehr unterscheiden kann“. Bei 
der Merkfähigkeitsprüfung zeigt sie gute optische, indes schlechte akusti- 


sche Reaktion, Auffassung und Aussage sind schlecht, die Assoziationen 
bieten nichts Auffalliges. Das Gesamtergebnis lautet: Exogene Erkran- 
kung wohl möglich (Prof. Rittershaus). stellte sich dann heraus, 
daß die Kranke ganz gern Alkohol getrunken habe ihrem späteren 
Leben, auch einen recht leichtfertigen Lebenswandel geführt habe. Die 
Schwägerin, die die Angaben zur Anamnese macht, kennt die Tropfen, 
hat selber gelegentlich eines Besuches vor einigen Monaten ebenfalls 
einige Tropfen der Medizin wegen Kopfschmerzen bekommen. 

Die Schwägerin der Kranken bringt später auch das Fläschchen, 
auf dem folgendes Rezept steht: Scop. hydrobr. 0,05, Atrop. sulf. 0,025, 
Aq. amygd. amar. 20,0. Täglich dreimal Tropfen nehmen. 

handelt sich ein gewöhnliches Arzneifläschchen, das mit 
einem Korkstopfen verschlossen ist. Davon hat die Kranke etwa einen 
sich genommen. 

Der einweisende Arzt berichtet bei einer telephonischen Anfrage, daß 
die Wirtin der Patientin eine Athetose habe und von ilim diese Medizin 
regelmäßig verschrieben bekomme. Auf die Nachricht, daß das Fläsch- 
chen anscheinend Hausmittel bei den Leuten geworden sei, ließ sich 
raten, die Dosis auf ein Zehntel herabzusetzen. 

Daß sich bei unserer Kranken ein Skopolamin- oder auch 
Atropin-Delir gehandelt hat, ist kein Zweifel. Sie muß etwa 0,005 bis 
0,007 Skopolamin, dazu die halbe entsprechende Menge Atropin ge- 
nommen haben, wenn man grob abschätzt. Die Vergiftungssymptome, 
die rasche Erschlaffung der Hände, der Schwindel, dann der delirante 
Zustand mit vorwiegend heiterer Erregung, schließlich das Gefühl der 
Trockenheit passen durchaus das Bild. Kaum verstehen indes ist, 
warum die Kranke nicht maximalweite und völlig reaktionslose Pu- 
pillen hatte. 

Gewöhnlich sieht man bei therapeutischen Skopolamindosen noch 
nach Tagen absolute Pupillenstarre, was der Psychiatrie für den 
Diagnostiker unangenehm werden kann, das Leitsymptom 
luischer Erkrankungen reflektorische Pupillenstarre bei einem er- 
regt gewesenen Kranken wegen der angewandten Sedativa nicht fin- 
den kann. 

Man rechnet natürlich nicht mit einer Atropinvergiftung, wenn man 
bei einer Kranken mittelweite Pupillen findet, die, wenn auch mäßig, 
reagieren; man ist dann sogar geneigt, auch wichtige Symptome der Ver- 
giftung gering einzuschätzen, insbesondere, wenn immer von Mandel- 
tropfen die Rede ist. Für Cyanvergiftung fand sich indes gar kein An- 
halt. Eventuellen weiteren Untersuchungen entzog sich unsere Patientin 
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durch den strikten Wunsch nach sofortiger Entlassung, der ihr auch 
nicht abgeschlagen werden konnte. 
Erwähnenswert scheint mir der Fall aber hauptsächlich aus folgen- 
dem Grunde: Als Gebrauchsdosis insbesondere bei einer Erkrankung, die 
lange Zeit hindurch mit demselben Mittel behandelt werden soll, scheinen 
mir ungünstig wie möglich gewählt. Auch der Erfahrene 
wird nicht immer aus einem alten Fläschchen, dessen Ausguß womöglich 
nicht völlig sauber ist, eine genaue selbst größere Tropfenzahl ausgeben 
können. Dazu gehört, daß Grönberg festgestellt hat, daß die Tropfen- 
größen den üblichen Tropffläschchen bei zehn verschiedenen Flaschen 
innerhalb weiter Grenzen schwanken. Irrt man sich aber nun bei 
Tropfen einen, sind das erst 5%, Fehler, irrt man sich aber, und 
nun gar eine athetotische, ungeschickte Kranke, bei Tropfen einen, 
sind das 50%. Das Rezept selbst scheint mir noch aus zwei weiteren 
Gründen angreifbar. Wird von manchen Autoren angegeben, daß 
Atropin und Bittermandelwasser wegen des letzterem vorhandenen 
Glykosids eine Fällung geben und daß somit der Bodensatz eines solchen 
Gemisches mehr, das Gemisch selbst weniger als die rezeptierte Dosis 
Alkaloid enthält. Das Fläschchen hatte einen geringen Bodensatz, der 
aber auch auf die Aqua amygdalarum zurückgeführt werden kann, die 
auch beim Älterwerden etwas ausflockt, schließlich auf Alkalifällungen 
der Alkaloide aus dem Glas. Daß diese Dinge eine wichtige Rolle spielen, 
möchte ich indes bezweifeln. Der zweite Grund aber gegen das Rezept 
ist der, daß Scopolamin. sich Lösung kurzer 
Zeit zersetzt. Das ominöse Fläschchen sollte nach der Rezeptur für etwa 
Tage reichen. Was Ende dieser Zeit noch wirksamer Substanz 
der Lösung ist, ist gar nicht übersehbar. Augenblick der unzweck- 
mäßigen Entnahme war übrigens das Fläschchen sicher noch zwei Drittel 
gefüllt. 
Dem Laien imponiert es, speziell auf die Dauer, nicht mehr, wenn 
mit geringen Mengen wie Tropfen arbeiten soll, selbst wenn ihm 
der Arzt vielleicht betont, möge vorsichtig sein. Die Inhaberin des 
hätte sich zweifellos strafbar gemacht, wenn unserer 
Kranken ernstlicheres Unheil zugestoßen wäre. ist aber zum min- 
desten fraglich, nicht auch der ordinierende Arzt hätte Schwierig- 
keiten bekommen können. Auf dem Fläschchen war weder ein Aus- 
rufungszeichen, noch ein Giftzeichen, noch sonst ein Merkmal, das auf 
die Gefährlichkeit des Inhalts hingedeutet hätte. 

Wie ist nun erklären, daß die Kranke rasch von der Vergiftung 
genas und anscheinend kein Restsymptom behielt? Man könnte sich 


denken, daß entsprechend den oben angestellten Überlegungen ein Teil 
der giftigen Substanz bereits zerstört oder gefällt war. Die Überlegung, 
daß die Kranke durch Alkoholabusus eine gewisse Giftfestigkeit erworben 
hätte, hat manches für sich; diese könnte sich aber nur auf die geringe 
Allgemeinreaktion bezogen haben, nicht die Augensymptome. Daß 
die Frau ein kurzdauerndes Delir bekam, besagt über die etwa auf- 
genommene Giftmenge gar nichts. Bumke, Gnandt, Konrad, 
Klinke, wir selbst, beobachteten bereits nach therapeutischen Dosen 
Scopolamin. hydrobromicum Halluzinationen. die geringen Pu- 
pillenreaktionen ließ sich keine sichere Erklärung finden. Wir finden 
bei chronischem Alkoholismus wohl einmal träge Reaktion der Pupillen, 
aber eine Verringerung der Reaktionen auf Mydriatica ist nicht bekannt. 


Zusammenfassung. 


Ältere Frau nimmt ohne Kenntnis der Wirkung von einer ungeeignet 
ordinierten Skopolamin-Atropin-Bittermandelwasserlösung eine wahr- 
scheinlich über zehnfach maximale Dosis. Sie erkrankt schnell danach 
mit einem Verwirrtheitszustand, der bereits Stunden nach der Appli- 
kation des Giftes wieder abgeklungen ist und ist nach Stunden kli- 
nisch gesund. Auffällig und nicht erklären ist die geringe Mitbeteili- 
gung der inneren Augenmuskeln bei dieser Erkrankung. 
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Kokain-Vergiftung. (Selbstmord.) 


Eigene Aufzeichnungen der Selbstmörderin über den Verlauf ihrer Vergiftung 
bis unmittelbar vor ihren Tod. 


Bericht von Erich Leschke, Berlin. 


Durch Herrn Dr. Johannson Narwa erhalte ich folgende Selbst- 
schilderung einer russischen Krankenschwester über ihren Selbstmord 
mit Kokain, die sie bis den letzten Augenblicken vor dem Tode 
aufgezeichnet hat. Sie war ein lebenslustiges Mädchen, aber wie viele 
Schwestern des russischen Roten Kreuzes während des Krieges Kokai- 
nistin geworden. Ihr Selbstmord kam ihren Bekannten unerwartet. 

Minuten vor habe ich Kokain eingenommen. ist schreck- 
lich trocken Munde, brennt so, beginnendes Zittern, aber 
nichts schmerzt. Schade, daß schwer ist, schreiben. Minuten sind 
vergangen und noch nichts. Geräusche den Ohren, werde wohl 
bald die Besinnung verlieren. Schauerlich, warum ich ruhig bin, ge- 
rade als nicht ich stürbe, sondern jemand anders. 

Minuten sind vergangen. Ich fühle mich ziemlich gut. Ich sehe 
schlecht. Die Pupillen nehmen das ganze Auge ein. Ich stelle mir vor, 
wie man mich beerdigen wird. 

Minuten sind vorbei. Wird Ende nicht wirken? Das wäre 
schade. 

Minuten: starkes Klopfen Kopf. Kann die Gedanken nicht 
sammeln. der Brust ist schwer. Bin sehr blaß. Ich werde nach 
orthodoxem Ritus begraben Schwesterntracht. 

Uhr: Ich fürchte, daß ich erbrechen werde, das wäre schlimm, ich 
müßte noch irgend etwas Anderes nehmen. Ich fürchte, daß 
wenig sind, und mehr habe ich nicht. 

Uhr Minuten: fangen starke Kopfschmerzen an. Das ist 
ein Zeichen, daß das Gift schon ins Blut gedrungen ist. Das irdische 
Leben schien mir furchtbar, weil ich irgendwo den Wolken schwebte. 

Uhr Minuten: Was ist das? Mich fängt das beunruhigen. 
Ich werde dann einer schrecklichen lächerlichen Lage sein. Die Briefe 
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sind abgeschickt. Sehr unangenehmer Zustand wie Ubelkeit, und ich 
dachte, wire momentan, aber einerlei. 

Uhr Minuten: Ich werde gleich das Bewußtsein verlieren. 
Ich sehe schon nichts. Lebt wohl. Gott schütze euch alle. Erinnert 
euch meiner Guten. (Es folgen zwei Seiten lange Ausführungen über 
ihr Verhältnis anderen Menschen.) Der Kopf schmerzt stark, 
und wahrscheinlich werden Krämpfe beginnen. 

Uhr Minuten: Ich fange an, mich sehr aufzuregen. Sollte etwa 
die Dosis nicht genügen, aber dann muß ich von neuem anfangen, doch 
sterben muß ich trotzdem. Wie ruhig nahm ich doch das Gift, gerade als 
bloß Wasser wäre. Wenn ich die Menschen beobachte, wie sie sich 
verhalten: ins Gesicht reden sie jämmerliche Worte, und dann zer- 
pflücken sie einen boshaft... Ich sehe, daß ich scheußlich schreiben 
anfange. Wahrscheinlich wirkt das Gift doch. Die Augen schmerzen 
stark und ich zittere stark ganzen Körper ein bekanntes Sym- 
ptom Ginge nur schneller! 

Ich sehe aus dem Fenster. Ein schöner Tag. Die ganze Zeit fahren 
Autos. Ich versuche aufzustehen, doch ich kann nicht. Die Beine 
fühlen nichts... Schon fängt etwas anderes an, wie Krämpfe, 
starkes Schwindelgefühl Kopf. Lebt wohl ... ich verliere die 
Besinnung, ist ganz schwer schreiben... Die Hand schmerzt 
so, das Weiße Auge...“ 

Darauf folgen noch mehrere völlig unleserliche Zeilen. 

Das Kokain ist diesem Falle als Pulver peroral eingenommen 
worden. Nach Rost (Toxikologie von Starkenstein, Rost, Pohl, 
Berlin 1929, 411) wirken beim Nichtgewöhnten Mengen von 1,0—1,5 
vom Magen aus tödlich. Weitgehende Toleranz dem Gifte gegenüber 
war demnach bei der Kokainistin nicht vorhanden, der Tod durch 
eintrat. Vgl. hierzu die Kokainvergiftungsfälle von Boldrini 255), 
Bücking 256) und Leschke 278). 


Vergiftungsfälle. 


Nikotin-Vergiftung, akute, mit besonderem Herzbefunde 
bei einem Gärtner. 


Bericht von Hertz, Medizinische Abteilung des Allgemeinen 
Krankenhauses Barmbeck-Hamburg (Ärztl. Direktor: Prof. Dr. Knack). 


Lieferung 1932 dieser Sammlung wurde unter 227 von 
Regenbogen eine akute Nikotinvergiftung beschrieben, die bei 
einem Gärtnerlehrling infolge Schädlingsbekämpfung mit dem Räucher- 
mittel auftrat. Derartige Fälle kommen selten zur Be- 
obachtung, was verwunderlicher ist, als Gärtnereibetrieben zur 
Vertilgung von Woll- und Blattläusen eine außerordentlich große Zahl 
von nikotinhaltigen Präparaten, teils zur Versprayung, teils zur Räuche- 
rung, verwendet wird, wovon man sich mit einem Blick den Reklame- 
teil einer Gärtnerzeitschrift überzeugen kann. Wir halten uns deshalb 
für berechtigt, auch dieser Stelle kurz auf einen Fall von akuter 
Nikotinvergiftung hinzuweisen, über den wir anderer Stelle (Z. klin. 
Med.) gemeinsam mit Dr. F.Fretwurst, der die sehr eingehenden 
chemischen Untersuchungen durchführte, ausführlicher berichten werden. 

Die dadurch, daß ein 29jähriger Gärtner K., 
181 einer etwa Nikotinlösung, die sich aus einer 
Lösung durch Verdünnung 1:4 hergestellt hatte, zwecks Be-. 
kämpfung der Buchenwollaus versprayte. arbeitete bei der Behand- 
lung einer großen Buche zeitweise gegen den Wind, daß ein Teil der 
nebelartig zerstäubten Flüssigkeit auf ihn herabrieselte. Die Tätigkeit 
dauerte etwa */, Stunden. Einige Minuten nach Beendigung der Arbeit 
trat plötzlich heftiges Erbrechen auf, ferner bestanden eine erhebliche 
Bradykardie (40. Min.) sowie große Mattigkeit und vorübergehende Be- 
nommenheit. Sonst keinerlei Beschwerden. Kein Schweißausbruch, keine 
Kopfschmerzen, keine Beschwerden von seiten des Herzens, keine Durch- 
Befund bei der Krankenaufnahme: Zyanose des Gesichtes, noch 
geringe Bradykardie, mäßige Albuminurie, Leukocytose, geringe Vermeh- 
rung des Hämoglobingehaltes und der Erythrocyten. Polynukleose, Fehlen 
der Bauchdecken-, Cremaster-, Arm- und Achillessehnenreflexe, Herab- 
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setzung der Patellarreflexe. Harn wurde chemisch Nikotin nach- 
gewiesen. 

Besonders bemerkenswert ist das Ergebnis eines kurz 
nach der Aufnahme angefertigten Elektrokardiogramms: 
Die T-Zacke Abteilung war fast isoelektrisch, ange- 
deutet negativ, Abteilung war sie deutlich negativ. 

folgenden Tage gutes Befinden, Reflexe normaler Starke vor- 
handen, außer einer geringen noch bestehenden Bradykardie vor seiten 
des Herzens keine krankhaften Erscheinungen, EKG. völlig normal. 
Leukocyten, Erythrocyten und Hämoglobin nach Tagen nicht mehr 
vermehrt, Differentialblutbild war die Polynukleose eine Lympho- 
cytose umgeschlagen. Vorübergehend wurde Tage nach der Auf- 
nahme über Kribbeln und Taubheitsgefühl den Fingerspitzen geklagt, 
eine kapillarmikroskopische Untersuchung ergab ein Bild, wie man bei 
mäßiger Vasoneurose sehen pflegt. Zurückgehen aller erheblichen 
Symptome bereits zweiten Tage; völlige Heilung Wochen. 

Der relativ gutartige Verlauf wird dadurch erklärt, daß bei K., der 
gewohnheitsmäßiger Raucher ist, eine gewisse Gewöhnung Nikotin 
bestanden haben wird. Die Herzerscheinungen: Bradykardie und die 
Negativität der T-Zacke EKG. werden auf eine Einwirkung des Niko- 
tins auf das autonome Nervensystem, insbesondere eine Reizung der 
Ganglien Verlaufe des Vagus zurückgeführt. 

Auf eine zweite, von Regenbogen (diese Sammlung 267) be- 
schriebene Nikotinvergiftung durch ein Insektenvertilgungsmittel sei 
noch hingewiesen. 


Literatur: Vgl. Knack, Münch. med. Wschr. 1982, 1662. 


Gutachten. 


Blei-Vergiftung durch 
Gutachten von Prof. Dr. Heubner, Heidelberg, früher Göttingen. 


Der Polizeidiener wurde 14. VIII. 1915 durch zwei Schrapnell- 
schüsse Gesäß verwundet. Beide Kugeln blieben stecken, doch wurde 
die eine IX. 1915 operativ entfernt; die zweite Kugel findet „ıch 
noch Körper. Die Verletzungen durch die Verwundung sind übrigen 
gut ausgeheilt: Hinterblieben ist wesentlichen nur der Verlust größerer 
Muskelpartien der rechten Gesäßbacke, sowie weitgehender Schwund 
der Muskulatur der rechten Fußsohle zweifellos bedingt durch Ver- 
letzung des großen Hüftnerven auf der Strecke seines Verlaufes durch 
die Verwundungsnarbe. Zusammenhang mit diesem Muskelschwund 
steht eine starke Verhornung der Haut über den Ballen des rechten 
Fußes. Gehen, Stehen und Sitzen ist dem normaler Weise und 
ohne Beschwerden möglich, doch sind die von ihm geäußerten Angaben 
durchaus glaubhaft, daß nämlich bei längerem Gehen brennende 
Schmerzen rechten Fuß bekommt, und daß ihm bei Witterungs- 
wechsel oder längerem Sitzen die Narbe der rechten Gesäßbacke Be- 
schwerden macht. 

Bei körperlichen Untersuchungen und 13. XII. 1926 konnte 
ich auch einzelnen nur den Befund bestätigen, wie bereits früher 
mehrfach festgestellt wurde. 

Von einer Verschlimmerung des durch die Verwundung herbei- 
geführten körperlichen Zustandes kann jedenfalls keine Rede sein; offen- 
bar ist seit Abheilung der Verwundung und ihrer nächsten Folge- 
zustände, seit vielen Jahren, derselbe geblieben. 

gibt jedoch an, noch anderer Weise durch die Teilnahme 
Kriege gesundheitlich geschädigt sein. Durch Fliegerüberfälle 
Jahre 1918 sei erschüttert worden, daß seitdem abnorm schreck- 
haft geworden sei, nachts häufig phantasiere und viel Kopfschmerzen 
leide. 17. klagte über dauernde drückende Kopf- 
schmerzen, nächtliches Phantasieren und schlechten Schlaf; sonst emp- 
fand „in nervöser Beziehung keine Beschwerden weiter“. 

10. 1922 waren E.s Klagen: Kopfschmerzen, unruhiger 
Schlaf, lebhafte Träume, allgemeine Mattigkeit. Von fachärztlicher Seite 
wurde als konstitutioneller Neuropath bezeichnet, bei dem eine Ver- 
schlimmerung nervöser Beschwerden durch den Kriegsdienst nur sehr 


geringfiigigem Ausmaß entsprechend weniger als 15% Erwerbsminde- 
rung angenommen werden kénnte. Trotzdem wurde ihm durch das 
Versorgungsgericht unter dem 28. 1922 eine Erhéhung der bis dahin 
bezogenen Rente von 15% auf 40% zugebilligt, und zwar dieses 
Betrages auf Grund der Annahme einer Verschlimmerung nervöser Be- 
schwerden und dadurch des Gesamtzustandes infolge von Kriegsein- 
wirkungen. 

dem 23.1.1923 gesandten Rentenbescheid ist dem- 
gemäß auch erwähnt, daß ihm 40% Erwerbsunfähigkeit zugesprochen 
sei wegen Schrapnellkugelverletzung beider Hinterbacken und Nerven- 
leiden, während der Jahre vorher ergangene Bescheid vom 31. XII. 
1920 die Erwerbsunfähigkeit (von 15%) ausschließlich mit der Ver- 
wundung begründet hatte. 

28. VII. 1925 stellte erneut den Antrag auf Erhöhung seiner 
Rente unter Beifügung eines „ärztlichen Zeugnisses“ von Dr. 
und eines Briefes des Direktors der Nervenklinik diesen. 
diesem ärztlichen Zeugnis wird mitgeteilt, daß seit November 1924 
also Jahre nach der Erledigung des früheren Rentenverfahrens 
der Behandlung des Dr. sei; dieser habe Unruhe und Kopfschütteln 
ferner verursache ein nervöses Herzleiden stechende Schmer- 
zen der Seite und Angstzustände, die jedoch durch Corydalon ge- 
bessert seien. Das Zeugnis enthält weiterhin die Bemerkung, daß 
eine Bleivergiftung durch die Körper des befindliche 
Schrapnellkugel gedacht worden sei. Das Schriftstück endet mit dem 
klassischen Satz: „Ich bitte Interesse einer späteren erheblichen 
Erwerbsverminderung jetzt schon eine solche Höhe von wenigstens 
60%, anerkennen wollen.‘‘ Der erwähnte Brief der Nervenklinik 
berichtet auf Grund einer Beobachtung des E., daß sich bei 
ihm ein neurasthenisches Zustandsbild handele, daß aber die Mög- 
lichkeit einer von dem Geschoß aus icht ganz von der 
Hand weisen sei. 

Nach Ablehnung des Antrages durch das versorgungsamt auf 
Grund des amtsärztlichen Gutachtens wurde auf Berufung E.s hin 
18. III. 1926 vom Versorgungsgericht die Erhöhung der Renie ent- 
sprechend einer Erwerbsminderung von 50% recht erkannt. Nach 
der Begründung ließ sich auch das Gericht von der Möglichkeit einer 
Bleivergiftung mitbestimmen; übrigen wurde das des 
behandelnden Arztes und der „Eindruck, den das Versorgungsgericht 
der Verhandlung selbst von höher bewertet als die ein- 
geholten fachärztlichen Gutachten, besonders das ausführliche nerven- 
ärztliche des Oberregierungsmedizinalrats Prof. Dr. C., das einen 
genauen körperlichen Befund und das sorgfältig abgewogene Urteil ent- 
hielt, daß die Erwerbsminderung mit 40%, angemessen bewertet sei. 


diesem Gutachten vom 14. XII. 1925 sind als Klagen des von 
seiten des Nervenarztes angefiihrt: Dauerndes Schiitteln mit dem Kopf, 
schlaflose Nächte Stunden Schlaf, die übrige Zeit 
vor allem aber dauernde Kopfschmerzen. 

Bei der körperlichen Untersuchung wurde Kopfschütteln vor allem 
Anfang beobachtet, das jedoch Laufe der Untersuchung vorüber- 
gehend aufhörte. Zittern der gespreizten Finger, von dem Dr. geschrie- 
ben hatte, wurde nicht beobachtet, auch sonst kein Symptom einer 
ernsten nervösen Störung. 


Gegen den Spruch des Versorgungsgerichtes vom III. 1926 legte 
das Hauptversorgungsamt unter dem 31. V.1926 Rekurs ein und 
beantragte dabei, das Gutachten eines Pharmakologen Bezug auf die 
Frage der Bleischädigung einzuholen. Das Reichsversorgungsgericht hat 
darauf XI. 1926 dies Obergutachten eingefordert. 

Wie bereits erwähnt, hatte ich Gelegenheit, den persönlich 
untersuchen, diesem Zweck vom 7.—14. XII. 1926 die Göttin- 
ger medizinische Klinik aufgenommen wurde. 

Während dieser Zeit brachte folgende Klagen vor: Kopfschmerzen 
wechselnder Dauer und Stärke, schlechten Schlaf mit vielem Phanta- 
sieren, endlich Kopfschütteln, das seinen Dienst als Schutzmann stark 
störe. 

Die körperliche Untersuchung ergab gewisse Anzeichen einer gering- 
fügig gesteigerten Erregbarkeit des Nervensystems, sonst völlig normale 
Verhältnisse, daß ich mich dem Bericht des Oberregierungsmedizinal- 
rats Prof. vom 14. XII. 1925 Wort für Wort anschließen kann. Nur 
einem Punkt hatte ich ein anderes Ergebnis: Der Achillessehnenreflex 
war auch auf der rechten Seite gleicher Stärke wie links auszulösen. 
Nicht einmal diese (durch die Verletzung erklärbare) Abweichung vom 
normalen Verhalten konnte ich nachweisen. 


Ganz besonderes Gewicht wurde jedoch auf die Untersuchung aller 
Anzeichen gelegt, die etwa für eine Bleischädigung sprechen könnten. 
Mit allen vorhandenen Methoden wurde nach Symptomen geforscht, die 
zum Anfangsbilde der Bleivergiftung gehören, außerdem aber die äußerst 
mühevollen Analysen auf das Vorkommen von Blei den Ausscheidungen 
E.s mit den feinsten heute bekannten Methoden ausgeführt. Sämtliche 
Ergebnisse waren übereinstimmend negativ. einzelnen wurde folgen- 
des ermittelt: 

Das Zahnfleisch war schlechtem Zustande, die Zähne stark ver- 
nachlässigt, doch war irgendein Anzeichen eines Bleisaumes nicht wahr- 
Eine Streckerschwäche des rechten Unterarmes war nicht 
vorhanden. 

Die Hautfarbe E.s war normal und 
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Der Gehalt des Blutes Blutfarbstoff war eher erhöht als ver- 
mindert; betrug bei Verwendung eines 
meters mit der Normalzahl 80. 


Urin wurde mehrmals auf Hämatoporphyrin und Urobilinogen 
geprüft, stets ohne Erfolg. 

Endlich wurde nicht weniger als dreimal (am XII.; 10. XII und 
13. XII.) Blut entnommen und eine Reihe von Ausstrichpräparaten zur 
Fahndung auf getüpfelte rote Blutkörperchen hergestellt und unter- 
sucht. Dabei wurden verschiedene Färbungen mit Methylenblau an- 
gewandt (Löffler, May-Grünwald, Romanowsky-Giemsa, vor- 
wiegend aber Manson). Kontrollpräparaten vom Blut eines sicher 
bleikranken Menschen wurde ausdrücklich nachgeprüft, daß die an- 
gewandten Methoden zur sicheren Erkennung getüpfelter Blutzellen 
führten. Dennoch wurde bei zahlreichen und langdauernden Durch- 
musterungen der Präparate von dem Blute E.s kein einziges getüpfeltes 
Blutkörperchen gefunden. 

Zum Zwecke der chemischen Analyse wurde der gesamte Harn, 
den während seines Aufenthaltes der Göttinger Klinik entleerte, 
ganzen 71/, Liter, gesammelt und einer geräumigen Porzellan- 
schale auf dem Wasserbade eingedampft. Ebenso wurde Kot Gesamt- 
gewicht von (feucht) einer Schale gesammelt und längere Zeit 
unter Zusatz von besonders gereinigter konzentrierter Salpetersäure auf 
dem Wasserbade erwärmt. Nach hinreichender Verflüssigung und 
Volumenverminderung wurden die Materialien einen Jenaer Kolben 
verbracht und darin unter Verwendung von frisch destillierter Salpeter- 
und Schwefelsäure durch mehrtägiges Erhitzen vollständig verascht. Von 
den ausgeschiedenen Salzen wurde, soweit sie Wasser unlöslich blieben, 
abfiltriert. Die Lösung des veraschten Harnes betrug nach Filtration 600, 
die des Kotes 450 cem; von jedem wurden der Gesamtmenge nach 
der Vorschrift von Klostermann (vgl. ,,Naturwissenschaft 1926, 
1116) weiter verarbeitet. Die ungelöst gebliebenen Rückstände wurden 
zur Herauslösung von etwa vorhandenem Bleisulfat längere Zeit mit 
reichlichen Mengen heißer Natriumazetat- und Ammonazetatlösung be- 
handelt, diese Lösungen nach schwachem Ansäuern und Zusatz von 
wenig Kupfersulfat mit Schwefelwasserstoff erschöpfend gefällt, die 
Niederschläge sorgfältig auf der Zentrifuge ausgewaschen, dann heißer 
Salpetersäure und danach noch mit etwas Natriumazetat Lösung ge- 
bracht, die Lösungen zur Probe nach Fairhall mit Bleikupferkalium- 
nitrit (Tripelnitrit, vgl. Danckwortt und Ude, Arch. Pharmacie 
1926, Bd. 264, 724) verwendet: Sie fielen stets absolut negativ aus, 
während Vergleichsproben mit Hundertstel Milligrammen Blei stets 
positiv erhalten wurden. 

Die Aschenlösungen selbst wurden bei schwach ammoniakalischer 
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Reaktion mit Schwefelwasserstoff erschöpfend ausgefällt, die Nieder- 
schläge mit Wasser, Zyankaliumlösung, alkoholischer, schwefelwasser- 
stoffgesättigter Schwefelsäure gewaschen, Salpetersäure und Natrium- 
azetat gelöst, die Lösung genau neutralisiert und heiß längere Zeit mit 
Chloramin behandelt. (In Kontrollproben führte diese Behandlung Blei- 
salze kleinsten Mengen Bruchteilen von Milligrammen Blei- 
superoxyd über). Obwohl keine Ausscheidung von Superoxyd wahr- 
zunehmen war, wurden die erhaltenen, zuweilen trüben Lösungen durch 
dichte Asbestlagen filtriert und diese nach Auswaschen mit Wasser und 
Eisessig mit einer Lösung von Tetra-methyl-diamino-diphenylmethan 
Eisessig behandelt: Niemals trat die Bläuung auf, die durch winzige 
Spuren von Bleisuperoxyd sonst stets jederzeit auslösbar war. 


Das Extrakt, das mit heißem Natriumazetat aus dem Säure 
unlöslichen Rückstand der Veraschung des Urins erhalten worden war, 
wurde endlich noch mit Hilfe einer radioskopischen Methode unter An- 
wendung einer Fällung von besonders zugesetztem mesothoriumhaltigen 
Blei geprüft. Dabei ergab sich, daß sicher weniger als 0,002 Blei 
vorhanden waren. Noch kleinere Mengen konnten nicht bestimmt aus- 
geschlossen werden. Sie können aber den angewandten Reagentien ent- 
stammen. 

Aber selbst wenn :man es, wenn auch als unwahrscheinlich, 
doch als möglich ansehen wollte, daß diese Spuren dem Körper des 
entstammten, käme man auf eine Jahresausscheidung von etwa 
Pb, also Mengen, die sicher unterhalb der gesundheitsschädlichen 
Grenze liegen. 

kann auf Grund dieser Untersuchungen mit großer Bestimmt- 
heit ausgesagt werden, daß dem Körper des sich kein Blei von 
der eingeheilten (und sicherlich eingekapselten) Schrapnellkugel löst 
und daher auch nicht der Herbeiführung krankhafter Symptome 
beteiligt ist. Die den erwähnten (unverbindlichen) ärztlichen Äuße- 
rungen und Versorgungsgerichtsurteil angeführte Möglichkeit 
eines „toxischen muß also aus der Diskussion vollständig 
ausscheiden. 

ist auch nahezu gewiß, daß dies ebenso für die fernere Zukunft 
gelten wird, denn derartig eingeheilte und seit langer Zeit gleicher 
Stelle Körper verharrende Bleikugeln pflegen der überwiegenden 
Zahl der Fälle unverändert bleiben. 

Somit ist mit aller Eindeutigkeit festzustellen, daß als einzig körper- 
lich nachweisbarer Befund, der die Behauptung einer Verschlimme- 
rung des Gesundheitszustandes von seit Anfang des Jahres 1923 
begründen könnte, das Schütteln des Kopfes vorlıegt. 

Die subjektiven Klagen über Kopfweh und Schlaflosigkeit bestanden 
früher bereits; sie, wie behauptet, Intensität zugenommen 


haben, wird sich nie feststellen lassen. Während des Aufenthaltes der 
Göttinger Klinik wurde durch Beobachtungen der Nachtschwestern und 
wachthabender Ärzte festgestellt, daß jedenfalls lange Strecken der 
Nacht ruhig schlief, auch wenn nächsten Tag bei mir über schlechten 
Schlaf klagte. Von Bettnachbarn des hörte ich jedoch, daß ge- 
legentlich Schlaf oder Halbschlaf sprach und Rufe ausstieß wie: 
oder Offenbar sind solche erregenden Träume, die 
als bezeichnet. Bezüglich des Kopfschüttelns wurde 
immer von neuem festgestellt, daß geringer wurde, weniger 
sich beobachtet fühlte, daß Schlaf und ebenso beim Lesen 
vollkommen aufhörte. Auch ich selbst habe einmal den ruhiger 
Kopfhaltung Zeitung lesend angetroffen, als ich den Krankensaal be- 
trat; sobald mich bemerkte, begann auch das Zittern wieder. 

Auf Grund dieser Beobachtungen kann ich mich, obwohl ich nicht 
Neurologe von Fach bin, doch aus vollster wissenschaftlicher Über- 
zeugung der Beurteilung des Oberregierungsmedizinalrats Prof. Dr. 
anschließen, der diese Zittererscheinungen als hysterisch und als Pro- 
dukt der Persönlichkeit Sinne des Versorgungswunsches auffaßt. Der 
Zeitpunkt ihres Auftretens spricht ebenfalls aufs Deutlichste dafür, 
beweist aber zum mindesten zwingend, daß dieses Symptom nicht mehr 
Folge einer Kriegseinwirkung ist. aber dieses Symptom eigentlich 
das einzige ist, was den Gesamtzustand gegenüber dem Anfang des 
Jahres 1923 verändert hat, muß ich mein Gutachten dahin abgeben, 
daß bei seit Januar 1923 eine auf Dienstbeschädigung zurückzuführende 
Verschlimmerung des Gesundheitszustandes nicht eingetreten ist. 

Seine Erwerbsfähigkeit ist durch Dienstbeschädigung nach meiner 
Überzeugung keinesfalls mehr als 40%, vermindert. 


Gutachten. 


Percain- Vergiftungen, tödliche, medizinale. 


Gutachten erstattet 21. 1931 den Herrn Oberstaatsanwalt beim 
Landgericht Essen von Prof. Dr. Bonn. 


sind die Fragen beantworten: 

Welche Menge von Percain und welche von Percain-Adre- 
nalin wirkt unter normalen Verhältnissen tödlich? 

Hätte vorliegenden Falle mit Rücksicht auf die schwere Er- 
krankung der beiden Patienten schon eine geringere Menge als die 
Normaldosis tödlich wirken können? Hätten sechs Tabletten Percain- 
Adrenalin den Tod der beiden Patienten herbeiführen können? 

War überhaupt richtig, mit Rücksicht auf die schwere Erkran- 
kung der beiden Patienten, Percain oder Percain-Adrenalin als Betäu- 
bungsmittel benutzen? 

Als Unterlage zur Beantwortung der gestellten Fragen sei hier zu- 
nächst kurz der Sachverhalt nach den Akten wiedergegeben. 

Dr. G., Chefarzt Krankenhause W., erhielt November 1930 
eine Probe von Percain-Adrenalintabletten von der chemischen 
Fabrik Berlin. Von diesen Tabletten enthält jede Percain 
und Adrenalin neben 0,45 Kochsalz. Auf der Etikette des Röhr- 
chens steht angegeben: Tablette gibt mit ccm destillierten Wassers 
eine promillige Percainlösung. Unter Verwendung dieser Percain- 
Adrenalinlösurg hat Dr. eine Anzahl Operationen ausgeführt und war 
mit dem Verlauf der lokalen Betäubung durch das Mittel derart zu- 
frieden, daß nach Verbrauch des noch vorhandenen Novocains 
Krankenhause das Percain erneut verwenden wollte. Nach Aussage 
der Operationsschwester wurde Novocain zwischendurch etwa Wo- 
chen lang gebraucht und dann Percain durch die Apothekenschwester 
der Apotheke bestellt. Der Apotheker fragte nach der schrift- 
lichen Bestellung auf drei Röhrchen Percaintabletten vom 20. 1931 
telephonisch an, welche Sorte der Percaintabletten geliefert werden solle: 
Solche oder 100 Percain. Die Apothekenschwester! glaubte, 
der Drucklegung: Von der Vorstellung ausgehend, die 
Percain-Tabletten sollen als „Ersatz“ der Novocain-Tabletten von ge- 


braucht werden, entschied sie sich für die dieser Dosierung niichsten liegende 
Sorte von 0,1 


Percain werde zum ersten Male Krankenhaus angewandt. war 
ihr unbekannt, daß früher schon Tabletten mit Adrenalinzusatz 
erprobt worden waren. bestellte sie, ohne Rückfrage bei Arzt und 
Operationsschwester, Tabletten 100 und händigte die drei Röhren 
nach ihrer Ankunft der Schwester aus. 

Die Operationsschwester wußte nun auch nicht, als sie die Per- 
caintabletten erhielt, daß diese doppelt stark waren wie die ersten und 
kein Adrenalin enthielten. Beides hätte sie aber aus der dem Röhrchen 
beigegebenen Gebrauchsanweisung können. Diese ziemlich lange 
und klein gedruckte Druckschrift las sie aber dem Tage, dem 
das neue Percain erstmalig zur Verwendung kam, morgens, 
der Eile vor der Operation nicht mehr durch, erinnerte sich auch nicht 
mehr daran, daß die ersten Percaintabletten Verhältnis von Tablette 
auf Wasser aufgelöst worden waren, sondern löste die Tabletten 
Verhältnis 1:25 Wasser, wie sie dies bei den zuletzt gebrauchten 
Novocaintabletten ausgeführt hatte. Stelle der Lösung 1000 von 
Percain, die sie für Dr. herstellen sollte, bereitete sie versehentlich 
eine Lösung die also viermal stärker war, als die früher ge- 
brauchte und überdies kein Adrenalin enthielt. 

Für zwei lungenkranke Patienten der Heilstätte H., denen durch 
Ausschneiden eines Stückes des Zwerchfellnerven der linke Lungenflügel 
ruhiggestellt werden sollte, hatte sie Auftrage von Dr. 150 cem 
Percainlösung herzustellen, für jeden der Kranken. 23. 
morgens gegen Uhr wurden beide Kranke von Dr. nacheinander 
injiziert, wobei nach Angabe von diesem und der Schwester ein 
kleiner Rest der Lösung zurückblieb. Nach der Schätzung des Arztes 
erhielt jeder Kranke rund 65ccm der Lösung oberhalb des linken 
Schlüsselbeins auf drei Stellen verteilt unter die Haut mit einer mehr- 
mals gefüllten cem-Spritze eingespritzt. Diese Lösung ent- 
hielten, sofern die Angaben der Schwester D., daß sie Tabletten Percain 
0,1 150 cem löste, richtig sind, 260 Percain. 

Die Operation wurde zuerst dem Patienten ausgeführt. 
20—30 Minuten nach Einspritzen der Lösung traten bei dem Kranken 
Zuckungen auf, die von dem anwesenden Arzt der Lungenheilstätte an- 
fänglich dadurch erklärt wurden, daß nervöser, aufgeregter 
Psychopath“ sei. Als sich nach einiger Zeit die Zuckungen wiederholten 
und die Operation unterdessen fertig war, wurde der Patient aufgedeckt. 
Dabei bemerkte Dr. G., daß der Kranke Gesicht war. wurde 
sofort aus dem Operationszimmer gebracht und als sich Dr. nunmehr 
dem zweiten Kranken zuwandte, sah bei diesem dieselben Erschei- 


nungen. Jetzt erst kam ihm der Gedanke, daß die über- 
dosiert sein müsse. Rückfrage bei der Schwester ergab, daß nicht son- 
dern Tabletten auf 150 gelöst worden waren. Besichtigung der 
Tablettenröhre zeigte weiter, daß die Tabletten nicht wie früher mg, 
sondern 100 Percain und außerdem kein Adrenalin enthielten. Mit 
allen verfügbaren Ärzten und Krankenschwestern wurden nun Gegen- 
maßnahmen ergriffen: Herzmittel wie Coffein und Cardiazol, Lobelin zur 
Erregung des Atmungszentrums, stundenlang fortgesetzte künstliche 
Atmung, Sauerstoffeinatmung, Blasenspülung, subkutane und intra- 
venöse Kochsalz- und Traubenzuckerinfusionen, Tropfklystiere wurden 
angewandt. Trotzdem traten die Zuckungen immer wieder auf und der 
operierte Kranke, P., starb etwa Stunden nach Injektion der Percain- 
lösung. Die Bemühungen dem Patienten schienen Erfolg haben. 
Die Berliner Fabrik empfahl auf telephonische Anfrage die 
bereits angewandten Herzmittel und konnte kein spezifisches Gegen- 
mittel nennen. Nach der Stunde trat bei Herzschwäche ein und 
starb bald darauf. 

Aus den Organteilen von und konnte der Leiter des Chemischen 
Untersuchungsamtes der Stadt Essen, Dr. Riechen, Percain isolieren 
und zwar recht beträchtlichen Mengen. Andere Gifte konnten nicht 
aufgefunden werden. Aus den Angaben des Arztes, Dr.G., und der 
Schwester D., aus dem Verlauf der Erkrankung nach der Injektion der 
Lösung und dem Ergebnis der chemischen Untersuchung der Leichen- 
teile kann demnach mit Sicherheit geschlossen werden, daß die beiden 
lungenkranken Patienten und Percainvergiftung gestorben 


sind. 
Gutachten. 


Das Percain wurde von der Gesellschaft für chemische Industrie 
Basel Jahre 1929 als neues Lokalanästheticum die chirurgi- 
sche Praxis eingeführt. ist als solches ohne Zweifel wirksamer als 
Kokain und sehr viel wirksamer als das Novocain. Letzteres stellt heute 
das Deutschland meisten gebrauchte Lokalanästheticum dar. 
kommt den Handel Tablettenform mit Zusatz von Suprarenin 
Adrenalin). Für die verschiedenen Zwecke chirurgischer Verwendung 
gibt verschiedene Tablettensorten. Krankenhaus scheint 
Dr. die Tabletten von 0,125 Novocain gebraucht haben. Nach 
deren Gebrauchsanweisung gibt eine solche Tablette mit ccm steriler 
0,9% iger Kochsalzlisung eine 0,5% ige Novocainlösung, eine Lösung 
1:200. Für 150 ccm wären hier der Tat Tabletten lösen. Novo- 
cain wird Nasenrachenraum bis Lösung gebraucht. 


Gegensatz dazu werden von Percain viel verdünntere Lösungen an- 
gewandt: Stelle der Novocainlösung 200 dient eine Percainlösung 
bis 1000. Als stärkste Lösung findet nach Angabe der Fabrik 
eine solche von für den Nasenrachenraum Verwendung. Hiernach 
kommen für das Percain nach den bisherigen Frfahrungen der Praxis 
rund zehnmal schwächere Lösungen Betracht als für das Novocain. 

Handel findet sich das Percain auch Form verschiedener 
Tablettensorten: Tabletten mit Percain. Solche mit 
100 Percain. Solche mit Percain und Adrenalinzusatz. 
dem Prospekt der Fabrik den Dr.G. mit einer Probe von 
Tabletten erhielt, steht unter den Handelsformen nur die Tablettensorte 
mit Percain aufgeführt. wußte Dr. G., dem sich diese Tabletten- 
sorte bei seiner ersten Prüfung der Substanz bewährt hatte, nicht, daß 
Tabletten mit höherem Percaingehalt Handel waren. Jedenfalls hat 
angeordnet, daß eine Lösung des Arzneimittels Verhältnis 1000 
hergestellt wird und dazu waren von den Tabletten mit drei Stück 
auf 150 cem nötig, eine Anzahl die bei der ersten Verwendung der Ta- 
bletten auch aufgelöst wurde. Das hatte die Schwester aber beim 
Eintreffen der neuen Tabletten vergessen und sie löste, wie sie dies bei 
Novocain auszuführen pflegte, Tabletten auf. sie überdies die 
Stärke der neuen Tabletten nicht beachtete, welche die doppelte der 
erstgebrauchten Tabletten war, ergab sich aus der Verwendung von 
Tabletten 100 Stelle einer Lösung 1000 eine solche von 

MuBte eine solche Lösung 1000 der Menge von injiziert, 
d.h. 260 Percain, den Tod eines Menschen Körpergewicht von 
60—64 herbeiführen? 

dem Percainprospekt der Fabrik wird angegeben, daß 
nach den bisherigen Erfahrungen die Dosis von 0,004 Percain pro Kilo- 
gramm Körpergewicht bei subkutaner Einspritzung als Maximaldosis 
betrachten ist. Eine Maximaldosis ist nun allgemeinen bei 
Arzneimittel keine tödliche Dosis, sondern sie soll derart bemessen wer- 
den, daß Schädigungen oder gar Todesfälle durch eine solche Gabe nicht, 
oder nur unter besonderen, nicht vorherzusehenden Umständen (Über- 
empfindlichkeit eines Kranken a.) eintreten. Das Körpergewicht des 
zuerst verstorbenen Patienten betrug kg, das von 64kg. 
würde sich also als Maximaldose für 240 und für 256 be- 
rechnen, Gaben, die beiden Fällen der gebrauchten Menge von 260 
nahe kommen, daß man erkennen Eine beträchtliche Uberschrei- 
tung der von der Fabrik angegebenen Maximalgabe hat bei beiden 
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Kranken nicht vorgelegen. Berücksichtigt man weiter, daß die Fabrik 
nach Freund (Sammlung von Vergiftungsfällen 8.40, 104, 
1931) pro Kilogramm als tödliche Dose angegeben hat und über- 
einstimmend hiermit Henschen (Arch. klin. Chir., Kongreßband 157, 
634) 700 als tödliche Gabe für den Menschen bezeichnet, würden 
sich für 600 und für 640 berechnen, Mengen, welche von 
der verabreichten Dose von 260 nicht einmal zur Hälfte erreicht 
werden. 

Der Chirurg Siebner (Der Chirurg 1929, Bd.1, 1115) schreibt, 
daß bei Verwendung des Percains seiner Praxis als Höchstgabe 
einer stark abgemagerten, 70jährigen Kranken mit Magenkrebs 200 
einer und 100 einer igen Lösung, also 250 Per- 
cain ohne Adrenalinzusatz injiziert und weder lokale noch allgemeine 
Schädigung beobachtet hat. gibt weiter an, daß fast gleich große 
Gaben bei jüngeren, kräftigen Personen mehrfach angewandt hat, ohne 
irgendwelche Zeichen einer Unverträglichkeit bemerken. Auch von 
anderer Seite, Doench (Zentralbl. Chir. 1930, Nr. 9), wurden 
Mengen bis 230 gegeben und von den Kranken ohne irgendwelche 
Störung ertragen. 

Man muß also nach den bisher vorliegenden Erfahrungen der Chirur- 
gen sagen, daß die Menge von 260 Percain für einen erwachsenen, 
selbst geschwächten Menschen nicht hoch ist, daß bei ihrer Verwendung 
eine tödliche Vergiftung vorausgesehen werden kann. 

Nach den Erfahrungen de; Chirurgen und auch schon des Tierver- 
suches (Uhlmann, Narkose und Anästhesie 1929, Bd.2, H.6) ist 
allerdings nicht gleichgültig, welcher Verdünnung eine Percainlösung 
angewandt wird. Nach den Tierversuchen und den Beobachtungen der 
Kliniker sind, bei gleicher Substanzmenge, starke Lösungen wirksamer 
als schwächere. kann der Umstand, daß bei den Kranken und 
eine „ige Lösung anstatt der üblichen oder igen eingespritzt 
wurde, den tödlichen Ausgang der Percainvergiftung mitverschuldet 
haben. 

Nachdem den beiden vorliegenden Fällen der Tod von zwei Men- 
schen Körpergewicht von und durch 260 Perkain ein- 
trat, also durch 4,33 bzw. 4,06 pro Kilogramm, erscheint unbedingt 
erforderlich, daß die von der Fabrik angegebene Maximaldose 
von 4mg pro Kilogramm weiter herabgesetzt wird. Diese Forderung 
ergibt sich auch daraus, daß heute schon mehrere Todesfälle bekannt 
sind, herbeigeführt durch beträchtlich niederere Gaben als die hier ge- 
brauchten. Der erste bekannt gewordene Fall ist der von Freund 
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(Klin. Wochenschr. 1929, und Sammlung von Vergiftungsfällen 
O.), dem ein syphilitisch-erkranktes Madchen von Gewicht 
schon durch 130 Percain unter Krämpfen starb bei Ausführung 
einer Operation Kopfe. Hier erwies sich schon die Menge von 2,4 
pro Kilogramm als tödliche Gabe und Freund schlägt darum vor, die 
Maximaldose für das Pereain höchstens auf die halbe, tödliche Gabe, 
also auf 1,2 oder besser auf pro Kilogramm herabzusetzen. Einen 
anderen Todesfall erwähnt Mandl (Zentralbl. Chir. 1930, Nr. 48) bei 
einer körperlich stark herabgekommenen Frau, der die geöffnete 
Bauchhöhle 150 Lösung, also 150 Percain eingeführt 
wurden. Stunden später starb die Frau, ohne Krämpfe, daß dieser 
Fall nicht mit Sicherheit als Percainvergiftung angesprochen werden 
kann. Nicht vergleichbar mit den vorliegenden Fällen sind die von 
Heckenbach (Zeitschr. urol. Chir. 1929, Nr. 28, und von 
Steinbrück (Zentralbl. Chir. 1930, beschriebenen, denen 
die Percainlösung den Rückenmarkskanal injiziert wurde und der 
Tod schon durch und eintrat, und wohl ebenso wenig der Fall 
von Steinmann (Schweiz. med. Wochenschr. 1930, Nr. 45), bei dem 
schon nach Einspritzung von 7mg Percain einem Kopfnerven 
(2. Trigeminusast) Krämpfe des Kopfes und der Tod des Kranken mit 
Oberkieferkrebs eintraten. Hervorgehoben muß dagegen werden, daß 
Hofhauser Chir. 1929, Nr. 50) Anschluß eine Kropf- 
operation, bei der 100 Percain angewandt worden waren, das Auf- 
treten von Krämpfen den Armen beobachtete, die bis zum Tage 
anhielten, und daß neuerdings Feuz und Neuenschwander (Schweiz. 
med. Wochenschr. 1929, und Zentralbl. Chir. 1931, Nr. 12) 
epileptiforme Krämpfe, Zirkulationsstörungen und Atemstillstand bei 
Verwendung von 100 mg, und gesehen haben!). Nach diesen 
letztgenannten Beobachtungen erscheint nicht ausgeschlossen, daß der 
von Siebner (a. erwähnte Tod eines Basedowkranken nach Injek- 
tion von Percain doch ein Percaintod war. Jedenfalls sollte nach 
den vorliegenden Erfahrungen als Maximaldose pro Kilogramm 
Mensch nicht überschritten werden. 
Nach Tierversuchen von Uhlmann (a. 0.), Lipschitz und Lau- 

bender (Klin. Wochenschr. 1929, Nr. 31; 1930, Nr. 21) sterben Kanin- 


Nachtrag bei der Drucklegung: Moser, Zentralbl. Chir. 1931, Nr. 27, 
1703 beobachtete Cyanose und kurzdauernde Bewußtlosigkeit nach 
Injektion von ccm Lösung die Nackengegend; weiter 
schwere Vergiftung bei Oberflächenanästhesie mit Percainlösung 
der Mundhöhle und warnt darum vor Verwendung des Percains. 


chen nach subkutaner von 5—10 mg, Katzen nach mg, 
Hunde nach Percain pro Kilogramm. Nach dem Ergebnis dieser 
Versuche scheint die tödliche Gabe für den Menschen von der herstellen- 
den Firma mit pro Kilogramm beziffert worden sein. Diese 
Menge muß nunmehr als viel hoch angesprochen werden: Die bisher 
als Maximaldose angesehene Menge von 4mg pro Kilogramm Mensch 
ist heute als tödliche Gabe bezeichnen. 

Über die tödlichen Gaben von Percain, dem Adrenalin zugesetzt ist, 
meines Wissens keine Erfahrungen Menschen vor. Sicherlich 
kann die Giftigkeit mancher Substanzen dadurch verringert werden, daß 
sie zusammen mit Adrenalin injiziert werden, und ihre Resorption durch 
die Gefäßkontraktion verlangsamt wird. Das ist jedenfalls beim Novo- 
cain und Kokain der Fall. Von Wilkmann!) wurden vor kurzem auf 
Veranlassung von Prof. Freund über verschiedene 
Lokalanästhetica angestellt, wobei sich eine sehr langsame Entgiftung 
Tierkörper für das Percain Gegensatz zum Novocain ergab. Diese 
Beobachtung führt dem Rückschluß, daß gerade beim Percain die 
Allgemeingiftigkeit durch Adrenalinzusatz nicht nennenswert beeinflußt 
wird. Die langsame Entgiftung des Percains und seine große Beständig- 
keit Organismus läßt sich auch aus den quantitativen Bestimmungen 
der Substanz den Leichenteilen von und durch Dr. Riechen 
(vgl. diese Sammlung 1932, Bd. 67, 207) ersehen. Von den 
unter die Haut gespritzten 260 Percain fanden sich nach etwa 
Stunden rund 3600 Leichenteilen von etwa die gleiche Menge 
von über Percain, wie nach Stunden gleichfalls 3600 Leichen- 
teilen von und auch die Verteilung der Substanz den verschiedenen 
Organen zeigt keine große Verschiedenheit. 

Die zweite Frage, vorliegenden Falle mit Rücksicht auf die 
schwere Erkrankung der beiden Patienten schon eine geringere Menge 
als die tödlich wirken könne, ist dahin beantworten, 
daß für die Lokalanästhetica, wahrscheinlich auch für das Percain, 
Schädigungen der Leber nach den Tierversuchen von Ellinger (Schmerz, 
Narkose und Anästhesie, April 1929, H.1, S.1, ferner Sammlung von 
Vergiftungsfällen 1932, Bd. 65, 206) eine Herabsetzung der Ver- 
träglichkeit der Substanzen bedingen. dem Falle von Freund 
eine Lebererkrankung festgestellt wurde, vermutet Ellinger, daß 
dieser Umstand für den Tod schon durch die Menge von 130 aus- 
schlaggebend war. Weiter aber scheint auch die Gefährlichkeit des 


Wilkmann, Schmerz, Narkose, 1931, Bd. 234. 


Percains, ebensowie die der anderen Lokalanästhetica, zuzunehmen, 
mehr der Nahe der lebenswichtigen Zentren verlingerten Mark 
injiziert wird. empfehlen die Chirurgen besondere Vorsicht bei der 
Verwendung des Percains Operationen Kopf und Hals. Die Ver- 
wendung Gesicht Falle von Freund und Halse bei und 
mag somit auch für den tödlichen Ausgang von Bedeutung sein. Inwie- 
weit andere Erkrankungen, namentlich auch die Lungentuberkulose 
den vorliegenden Fällen, die Empfindlichkeit gegenüber Percain stei- 
gern, ist meines Wissens bisher nicht bekannt. 

Was die Unterfrage angeht, Tabletten Percain-Adrenalin den 
Tod der beiden Patienten hätten herbeiführen können, ist daran 
erinnern, daß Mischung mit Adrenalin nur Tabletten von Per- 
cain Handel sind. Wären also die käuflichen Percain-Adrenalin- 
tabletten gebraucht worden, ist nach den Versuchen von Freund, 
wie oben angeführt, zwar nicht wahrscheinlich, daß der Adrenalinzusatz 
die Percainschädlichkeit verringert hätte, aber die Kranken hätten 
diesen schwächeren Tabletten statt 260 nur Percain 
erhalten und wären voraussichtlich Leben geblieben. 

Die dritte der gestellten Fragen, überhaupt richtig war, mit 
Rücksicht auf die schwere Erkrankung der beiden Patienten Percain 
oder Percain-Adrenalin als Betäubungsmittel benutzen, kann kurz 
dahin beantwortet werden, daß erst ganz neuerdings (1931) dem prak- 
tizierenden Arzt der genannten Mitteilung von Neuenschwander 
von der Verwendung des Percains abgeraten wird, während das Mittel 
sich anderen Ärzten In- und Ausland schon mehreren 1000 Fällen 
bewährt hat. Sicherlich sind auch vielfach schwer Erkrankte mit dem 
neuen Mittel ohne sichtbare Schädigung behandelt worden und anderer- 
seits hat auch Dr. selbst das Mittel anfänglich gebraucht, ohne schäd- 
liche Nebenwirkungen sehen. übrigen wollte Dr. jedem Kranken 
auch nur Percain 1:1000, also mg, injizieren und ist 
unwahrscheinlich, daß die Kranken diese Menge nicht ertragen hätten. 

der Schöffengerichtsverhandlung Essen Oktober 1931 wur- 
den Dr. und Schwester wegen fahrlässiger Tötung Stelle einer 
sich verwirkten Gefängnisstrafe Geldstrafen verurteilt. der 
späteren Berufungsverhandlung erfolgte Freispruch von Dr. 


Gutachten. 


Mangan-Vergiftung, chronische, berufliche. 


Gutachten, erstattet 15. VI. 1931 fiir eine Berufsgenossenschaft von 
Prof. Dr. Schwarz, Hygienisches Staatsinstitut Hamburg. 


Frage: Ist anzunehmen, daß sich bei dem Leiden des eine 
Berufserkrankung Sinne der Verordnungen handelt und gegebenen- 
falls welchem Grade dadurch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkte 
seiner Erwerbsfähigkeit beeinträchtigt ist. 

Vorgeschichte: 1887 geboren. Seit etwa Juli 1926 bei einer Firma, 
die Seeschiffe löscht, beschäftigt. Nach Mitteilung dieser Firma wurden 
vom Juli 1926 bis Juni 1930 verschiedene Dampfer mit Braunstein 
oder Manganerzen gelöscht. besteht auch nach Ansicht der Firma 
die Möglichkeit, daß als Trimmer Schiffsraum der Löschung 
beteiligt gewesen ist. läßt sich jedoch nicht genau feststellen, dies 
immer der Fall war. 

sich bei ihm starkes Unwohlsein und Erbrechen ein, auch war derart 
ermattet, daß kaum stehen konnte, arbeitete aber bis zum VI. 1930 
weiter. VI. 1930 verschlimmerte sich der Zustand derart, daß 
nicht mehr arbeiten konnte (Aussage des bei der Vernehmung auf der 
Polizeiwache). 

der ärztlichen Anzeige vom VII. 1930 das Versicherungsamt 
über die VI. 1930 stattgefundene Untersuchung ist vermerkt: Star- 
ker Kräfteverfall, Magendruck, vollständige Appetitlosigkeit. Anästhe- 
tische Hautzonen den Beinen, Fingersteifigkeit mit herabgesetztem 
Tastgefühl. Knie- und Fußsehnenreflexe fehlen. Urin Zucker- 
geschmack. 

Vom VII. 1930 bis VIII. 1930 auf der inneren Abteilung eines 
großen Krankenhauses und 29. XII. 1930 dort nochmals untersucht. 
(Gutachten vom 10. 1931.) Klagen: hochgradige allgemeine Mattig- 
keit, zeitweise Schwindelanfälle, Ziehen den Gliedern, taubes Gefühl 
den Fingern und Beinen, mitunter fallen ihm Gegenstände, wie Gabel 
und Löffel, aus der Hand. Völlige Appetitlosigkeit, stark herabgesetzte 
Libido und Potenzschwäche. 


Aus dem Befund ist wichtig: 178 groß, 61,5 Körpergewicht. 
Blutfarbstoffgehalt 76%. 6,28 Millionen roter Blutkörperchen pro Kubik- 
zentimeter, 40% Lymphocyten. Bei Fußschluß Rückwärtsfallen, sowohl 
mit als auch ohne Augenschluß. Beim Barranyschen Zeigefingerver- 
such leichtes Vorbeizeigen. Auffallende Armut der Mimik, starrer Ge- 
sichtsausdruck. Bewegungsarmut, verhält sich sehr ruhig, geht langsam, 
sitzt meist uninteressiert da. Psychisch: stumpf, gehemmt, zurückhal- 
tend, depressiv. Redet kaum ein Wort, nur mit leiser monotoner Stimme. 
wurde die Diagnose Erzstaubvergiftung gestellt. 

11. VII. 1930 schloß sich die Nervenklinik der Diagnose an, 
ebenso die Nerven-Abteilung eines anderen großen Krankenhauses. 

Die Nachuntersuchung 29. XII. 1930 ergab den gleichen Befund 
wie früher, dazu leichte Störungen des Geschmacksinnes. Erwerbsver- 
minderung wird auf 75% geschätzt. Das Leiden wird als Berufskrankheit 
aufgefaßt. 

Angabe bei der Untersuchung 13. VI. 1931. Westpreußen 
Dorfschule besucht, aus II. Klasse konfirmiert. 1914 zum erstenmal ver- 
heiratet. Von 1914 bis März 1917 Feld gewesen. Nur kleine Ver- 
wundungen mit wenigen Tagen Feldlazarettbehandlung. 1917 bei einem 
Eisenbahnunglück Kopf und den Armen verletzt. Monate La- 
zarettbehandlung. Nach Kriegsende Jahr Schaffner bei der Straßen- 
bahn. der Inflationszeit entlassen. Dann einige Jahre auf der Werft 
gearbeitet. Dann Jahre Hafen. Nie ernstlich krank gewesen. Die 
ersten Jahre habe fix arbeiten können und alle Arbeit mitgemacht, 
häufig viele Schichten hintereinander. Während des Jahres fühlte 
sich Winter schlapp, wußte nicht, woher das kam,, konnte sich öfter 
nicht bewegen. Wenn die Raumleiter den Schiffsraum herunter- 
kletterte und nach unten guckte, wurde ihm schwindlig. Derartiges 
bemerkte schon etwa !/, Jahr vor der Erkrankung Juni 1930, be- 
sonders, wenn schon gearbeitet hatte. Wenn ausgeruht und frisch 
war, ging es. fuhr immer mit dem Rad zur Arbeit. Etwa einige Wo- 
chen vor der Erkrankung wurde auf dem Rade unsicher, daß 
etwa nach Ostern 1930 das Radfahren einstellen mußte, arbeitete aber 
weiter. 

klagt jetzt über Mutlosigkeit, als ihm etwas fehlte. Stößt 
häufig Gegenstände an. Wenn schnell nach oben guckt, fällt 
nach hinten. Schwindelanfälle, wenn beim Waschen die Augen zu- 
macht, muß sich mit einer Hand festhalten. Morgens dauert gut 
Stunden, bis richtig gehen kann. Wenn gut Stunde gegangen 
ist, muß sich festhalten oder aufpassen, daß nicht irgendwo gegen- 


rennt. Ist unsicher den Händen, kann keine Nägel mehr einschlagen, 
beim Aufmachen von Gummisohlen. klopft sich auf die Finger 
oder die Nägel werden schief. Wenn Gegenstände ergreifen will, greift 
leicht vorbei, wenn den Körper nicht irgendwie stützt. Häufig 
fallen ihm erfaßte Gegenstände aus der Hand. Stuhlgang einmal täglich. 

Befund: Mittelmäßiger Ernährungszustand. Geringe Mimik des Ge- 
sichts beim Sprechen. Stirnquerfalten. Monotone Sprache. 

Deutliches Zittern der leicht geschlossenen Augenlider, der hervor- 
gestreckten Zunge, der nach vorn gehaltenen Arme, besonders des rechten 
Armes. Zittern beider Beine, rechts mehr als links. 

Gang langsam, unsicher, breitbeinig, den Knien wippend, stößt 
leicht die Wand an. Rückwärtsgehen unmöglich, gleich hinfälk. 
Umdrehen langsam mit breit gestellten Beinen, sonst fällt hin. Hin- 
setzen erfolgt langsam mit Stützen der Hand Tisch. Aufstehen und 
alle Bewegungen langsam. 

Beim Zeigefingerversuch, beim Zeigefingernasenversuch greift da- 
neben. Beim Kniehackenversuch erst daneben tastend, dann langsam 
das Knie berührend. 

Hautgefühl ohne nachweisbare Schädigung. 

Bauchdeckenreflexe nicht, auslösbar. Cremasterreflexe schwach. 
Kniesehnenreflexe Fußsohlenreflexe Kniescheibenklonus rechts 
deutlich, links undeutlich. Herztöne Blutdruck 135/75 Queck- 
silber. Blutfarbstoff 85%. 

Urin gelb, klar von saurer Reaktion, frei von Eiweiß und Zucker. 

Stellungnahme: zeigt unzweifelhaft, wie die Untersuchungen 
den Krankenhäusern erwiesen haben, Symptome, wie sie bei Mangan- 
vergiftung auftreten. Die von mir vorgenommene Untersuchung hatte 
das gleiche Ergebnis. 

Das akute Einsetzen von Krankheitssymptomen beim Löschen von 
Cypernerz, wie Erbrechen usw., ist durch den Gehalt des Cypernerzes 
Kupfersulfat und abspaltbarer Schwefelsäure bedingt (s. Schwarz 
Deckert, Über schwefelsäurehaltigen Staub. Zentralbl. Gewerbe- 
hyg. 1926, 314) und hat mit der eigentlichen chronischen Krankheit 
des X., die sich, wie sich aus den glaubhaften Angaben des ergibt, 
ganz allmählich entwickelt hat und schon lange vor dem Cypernkies- 
löschen Anfangssymptome zeigte, nichts tun. bei das Krank- 
heitsbild der Manganvergiftung vorlag, hatte ich die Berufsgenossen- 
schaft gebeten, ermitteln, während seiner Tätigkeit als Trimmer 
auch beim Löschen von Manganerzen beschäftigt gewesen ist. Wie oben 
angegeben, sind der fraglichen Zeit Dampfer mit Manganerzen ge- 


löscht worden, und von der Firma wird die Beteiligung des der 
Löschung dieser Schiffe als möglich bezeichnet. 

andere Erze als Manganerze, soweit bisher bekannt ist, ein Krank- 
heitsbild wie bei aufgetreten ist, nicht verursachen, ist meines 
Erachtens als sicher, zum mindesten aber als sehr anzu- 
nehmen, daß nicht möglicherweise, sondern tatsächlich beim Ent- 
löschen von Schiffen mit Manganerzen tätig gewesen ist, und dabei Man- 
gan Staubform Körper aufgenommen hat. hat mir übrigens 
auch angegeben, daß auf Schiffen mit Braunsteinladung tätig gewesen 
ist, doch hat häufig nicht gewußt, was für Erze gelöscht habe. 

Die Manganerkrankung des ist meines Wissens Deutschland 
die erste Erkrankung, die nicht Braunsteinmühlen, sondern beim 
Löschen von Manganerzen aus Schiffen aufgetreten ist. 

Manganerkrankungen sind nach der zweiten Verordnung vom 11. II. 
1929 entschädigungspflichtig. 

Ergebnis: ist sehr wahrscheinlich, fast einwandfrei erwiesen, 
daß sich seine Erkrankung, die die Zeichen einer Manganvergiftung 
bietet, durch das wiederholte Löschen von manganerzbeladenen Schiffen 
zugezogen hat. Demnach ist seine Erkrankung meines Erachtens als eine 
entschädigungspflichtige Berufskrankheit (zweite Verordnung vom 11. II. 
1929) anzusehen. 

Der Krankheitszustand scheint sich, wenn man die Befunde von 
früher mit dem jetzt aufgenommenen vergleicht, verschlechtert haben. 

Die Erwerbsverminderung beträgt, Leute, die derartig behindert 
sind, keiner Arbeit tauglich sind, meines Erachtens 100%. 

Nachuntersuchung würde zweckmäßig nach Jahr erfolgen, obwohl 
erfahrungsgemäß eine Besserung bei Mangankranken nicht einzutreten 
pflegt. 


Gutachten. 


Blei-Vergiftung, chronische, (Encephalopathia saturnina) 
nach Schrapnellsteckschuß. 


Gutachten von Erich Leschke (Berlin). 
Mit Abbildungen. 


Der Dipl.-Kaufmann St. wurde 21. III. 1918 durch 
einen Schrapnellschuß der Gegend des rechten Oberarmkopfes ver- 
letzt. Nach 4wöchigem Lazarettaufenthalt heilte die Schußwunde, und 
die Schwellung des Oberarmes bildete sich zurück. Das Bleigeschoß 
wurde jedoch nicht entfernt. 

den nächsten Jahren spürte keine wesentlichen Beschwer- 
den. Frühling 1928 dagegen traten bei ihm folgende Störungen ein: 
Speichelfluß, Stuhlverstopfung, Beugungskrampf des rech- 
ten Zeigefingers nach kurzem Schreiben, Benommenheit und 
Sehstörungen. Bei einem Spaziergang trat zum ersten Male ein Schau- 
krampf ein, den folgendermaßen schildert: Beide Augen seien plötz- 
lich mit unwiderstehlicher Gewalt nach oben gezogen worden, habe 
deswegen nach Hause fahren müssen, der Krampf habe sich erst nach 
etwa Stunden gelöst, und habe während dieser Zeit keine Herr- 
schaft über seine Augen gehabt. 

die Schaukrämpfe sich durchschnittlich einmal der Woche, 
nach Anstrengungen besonders nach Lesen aber auch häufiger 
wiederholten, ferner seine übrigen Beschwerden gleichfalls zunahmen 
und Harn 1,4 Blei gefunden wurden, wurde ihm von Herrn 
Dr. Hoos geraten, sich die Kugel entfernen lassen. 

Die Entfernung des Steckgeschosses wurde 23. XI. 1928 von 
Herrn Prof. Drüner Knappschafts-Krankenhaus Fischbachtal bei 
Saarbrücken vorgenommen. Die Untersuchung der Kugel ergab, daß sie 
aus Blei bestand. Eine nachträgliche Röntgenuntersuchung zeigte je- 
doch, daß eine große Zahl von verstreuten kleinen Bleisplittern 
rechten Oberarmkopf zurückgeblieben ‚war. 

den folgenden Jahren besserten sich jedoch die Beschwerden 
nicht. Die nahmen Häufigkeit zu, ebenso die 
Schwäche und Beugungskrämpfe rechten Zeigefinger beim 
Schreiben. klagt ferner über Kopfschmerzen bei geistiger An- 
strengung und über Unfähigkeit, sich konzentrieren. Obwohl 
sich die größte Mühe gibt schon Interesse des Lebensunterhaltes 
für sich und seine Frau eine berufliche Tätigkeit auszuüben, zeigt 
sich doch immer wieder, daß infolge seines Leidens hierbei versagt. 
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den letzten Jahren ist wiederholt ärztlich untersucht und be- 
gutachtet worden, wobei die verschiedenen Gutachter den verschieden- 
sten Beurteilungen gekommen sind, indem die einen seine Beschwerden 
auf eine Encephalopathia saturnina, auf eine Schädigung des 
Gehirnstammes durch die Bleivergiftung zurückführen, die anderen da- 
gegen auf einen Parkinsonismus nach einer hypothetischen, tatsächlich 
nicht nachweisbaren Gehirngrippe. Herr Prof. Dr. Drüner, der ihn so- 
wohl vor wie nach der Entfernung des Steckgeschosses lange Zeit kli- 
nisch beobachtet hat, steht auf dem Standpunkt, daß sein Leiden die 
Folge einer Bleivergiftung sei. Inzwischen ist auch bei einer erneuten 
Untersuchung Dezember 1930 wieder Blei Urin gefunden worden. 

Trotzdem hat das Versorgungsamt einen Zusammenhang des Leidens 
mit einer chronischen Bleivergiftung durch den Steckschuß abgelehnt. 


Befund. 


Der Untersuchte ist ein 1,73 großer Mann von Gewicht 
reduziertem Ernährungs- und Kräftezustand. Seine Hautfarbe ist blaß 
und fahl. ganzen macht einen etwas gedrückten und ge- 
hemmten Eindruck, ist aber durchaus nicht nervös, sondern sehr 
ruhig und bestimmt. Eine maskenartige Starre des Gesichts besteht 
nicht. Sein wenig lebhaftes Mienenspiel entspricht seiner ruhigen, 
langsamen und bedächtigen Art und seiner infolge seines Leidens ge- 
drückten Stimmung. 

Die Untersuchung der groben Muskelkraft, des Tonus, der Reflexe 
und der Sensibilität ergibt keine Besonderheiten mit folgenden Aus- 
nahmen: besteht leichter Tremor der ausgestreckten und ge- 
spreizten Finger. Die Streckmuskulatur der rechten Hand, 
namentlich des rechten Zeigefingers, ist leicht ermüdbar. Besonders 
beim Schreiben tritt die Streckerschwäche des rechten Zeige- 
fingers hervor. 

Die Untersuchung der Chronaxie ergab eine herabgesetzte Erreg- 
barkeit der Streckmuskeln. Die Rheobase, die einer Minimal- 
zuckung führende Stärke des galvanischen Stromes erwies sich von 
normal durchschnittlich 3,5 auf erhöht. Die Chronaxie, 
die bei doppelter Stromstärke zur Minimalzuckung benötigte kürzeste 
Reizeinwirkungszeit war von normal 0,4—0,45 auf 0,77 Sekunde) 
verlängert. 

Während des hiesigen Aufenthaltes hatte einen starken Blick- 
krampf sowie einen schwächeren, den ich durch längeres Lesen provo- 
zierte. Dabei tritt eine Erschwerung der Augenbewegungen und schließ- 
lich eine Fixation nach links oben ein, zugleich mit Nystagmus und 
Zuckungen der Augenlider. 

Die Untersuchung der Brustorgane ergibt keinen krankhaften Be- 
fund, dagegen zeigt die Röntgenuntersuchung des Dickdarmes starke 
krampfartige Einschnürungen, die dauernd vorhanden sind. 

Die röntgenologische Urtersuchung ergibt den gleichen Befund, wie 
von Herrn Prof. Drüner Dezember 1930 erhoben worden ist: Zahl- 
reiche größere und kleinere Bleisplitter rechten Oberarmkopf. 
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Die Untersuchung des Blutes ergab zunächst einen normalen Be- 
fund. Nach Mobilisierung der Bleidepots durch Einnahme von viermal 
Natrium bicarbonicum, nach Tagen außerdem dreimal täglich 
Jodkali, traten vereinzelte, vorher nicht vorhandene basophil 
punktierte rote Blutkörperchen auf, maximal zwei punktierte auf 
10000 normale rote Blutkörperchen. 

Die chemische Untersuchung auf Blei wurde von Herrn Dr. Paul 
Schmidt, dem Direktor des Hygienischen Instituts der Universität Halle 
ausgeführt, ebenso wie die Untersuchungen des Harnes und des Stuhles. 

Wegen der Wichtigkeit der Untersuchung hat sich Herr St. bereit 
gefunden, sich von mir zwei Aderlässe machen lassen, den ersten vor, 
den zweiten nach der Mobilisierung durch Natr. bicarbonicum. Hierbei 
ergaben sich folgende Werte: 

vor der Mobilisierung 155 Blut 0,015 Blei, 
nach ” ” ” 200 ” ” 0,35 ” ” 

Der Harn des Patienten 
wurde zunächst hiesigen 
Hygienischen Institut der Uni- 
versität von Herrn Prof. Dr. 
Julius Hirsch untersucht. 
Trotz Verarbeitung von fast 
Litern konnte hier kein Blei 
nachgewiesen werden, jeden- 


Abb. Bleisplitter Oberarm. Abb. Colonspasmen. 


falls nicht mit der bisher üblichen Methode (Fällung mit H,S, Tripel- 
nitritreaktion und Karminsäureprobe nach Feigl). Die verfeinerte 
Methodik von Prof. Schmidt gelangte hierbei nicht zur Anwendung. 

Herr Prof. Schmidt Halle untersuchte den Urin nach der Mobili- 
sierung und fand nach Verabreichung von Natr. bicar- 
bonicum 1890 ccm 0,83 Blei, einem anderen Tage 1000 
0,055 Biei. Der Trockensubstanz 0,87 
Blei. 

Herr Prof. Schmidt fügt diesem Befunde hinzu: „Es kann also 
kaum ein Zweifel sein, daß die Darreichung von Natr. bicarbonicum mit 
Jodkali eine Ausschwemmung aus den Depots hervorgerufen hat, was 
wir hier mit der Medizinischen Klinik auch schon feststellten.“ 


Beurteilung. 


St. leidet einer Schädigung des Hirnstammes mit Blickkrämpfen, 
vermehrter Speichelabsonderung, Kopfschmerzen und Einschränkung 
seines Konzentrationsvermögens und geistigen Arbeitsfähigkeit. Ferner 
besteht eine Schwäche der Streckmuskulatur der Hände, die besonders 
beim Schreiben einer raschen Ermüdung des rechten Zeigefingers 
führt, sowie eine krampfartige Kontraktion des Dickdarmes mit hart- 
näckiger, spastischer Stuhlverstopfung. 

rechten Oberarmkopf zahlreiche kleine Bleisplitter 
vorhanden sind, von denen Blei abgegeben wird, und dieses 
bei mehrfachen Untersuchungen Blut, Harn und Kot quantitativ 
erheblicher Konzentration nachgewiesen worden ist, kann kein Zweifel 
daran bestehen, daß das Leiden des Herrn St. ursächlich auf einer 
chronischen Bleivergiftung beruht, die ihrerseits durch die 
Kriege erlittene Schußverletzung verursacht worden ist. 

Für die Bleivergiftung ist maßgebend nicht die Menge des Bleies, 
sondern seine wirksame die wiederum von dem Ver- 
teilungsgrade abhängt. kleiner und feiner verteilt die Bleisplitter- 
chen sind wie vorliegenden Falle größere Mengen können 
von ihrer Oberfläche aus die Lymph- und Blutbahn gelangen. Daher 
erklärt sich auch das Fortbestehen der Erscheinungen trotz der 
Entfernung der Schrapnellkugel, die der Vergiftung sehr viel 
geringerem Maße beteiligt war, als die zahlreichen kleinen Splitterchen 
sind, deren Entfernung technisch undurchführbar ist. Selbst wenn 
man den ganzen Oberarm amputieren würde, würden damit die Degene- 
rationen Gehirn nicht mehr rückgängig gemacht, nicht einmal 
weiterem Fortschreiten gehindert werden können, derartige degene- 
rative Prozesse, wenn sie einmal eingesetzt haben, sich der Regel 
zwangsläufig weiter entwickeln, mindestens aber nicht mehr rückbilden. 

ist daher auch unerheblich, bei gelegentlichen Untersuchungen 
wie auch bei der einen Untersuchung hier kein Blei gefunden wird. 
Entscheidend ist nur der positive Befund, nicht der negative. 
Die Mobilisierung und Ausscheidung des Bleies erfolgt nicht kontinuier- 
lich, sondern periodisch. Sie ist sogar von der Art der Nahrung ab- 
hängig, wie die Untersuchungen von Litzner, Weyrauch und Barth 
erwiesen haben, und können von einem Tage zum anderen die größten 
Schwankungen zeigen. 

seinem Beruf als Diplom-Kaufmann ist die Einschränkung der 
Erwerbsfähigkeit dadurch eine besonders große, daß gerade den für 
diesen Beruf wichtigen Funktionen des Lesens, Schreibens, des Konzen- 
trationsvermögens und der geistigen Arbeitsfähigkeit besonders schwer 
geschädigt worden ist. Die durch die Kriegsverletzung hervorgerufene 
Einschränkung seiner Arbeitsfähigkeit ist auf 80%, schätzen. 


Gutachten. 


Wespenstich-Vergiftung. 


Gutachten iiber den Todesfall des Dr. F.in 
von Prof. Dr. Flury, Würzburg. 


Der Unfall. 

Nach den Akten kann als feststehend gelten, daß Dr. 
IX. 1928 nachmittags Uhr von einem Wespenschwarm überfallen 
wurde. erhielt dabei Stiche den Kopf, den Nacken, die Kehlkopf- 
gegend, die Schultern und die Arme. Stiche sind mit Sicherheit fest- 
gestellt worden. 
Der weitere Verlauf. 

Nach den Akten und brieflichen Mitteilungen entstanden rötliche, 
sehr schmerzhafte Quaddeln und Schwellungen. Sie wurden nacn etwa 
Minuten mit Salmiakgeist behandelt. Nach. den Angaben seiner Frau 
war während des Abends sehr gereizt, verbrachte eine schlaflose 
Nacht und hatte Anwandlungen von Ohnmachten, die erste nach Stun- 
den. folgenden Tage (am IX. 1928) übte seine Praxis noch aus, 
wie die Frau angibt Auto, weil matt war und legte sich früher 
Bett als sonst. Frau berichtet über dreimalige Ohnmachts- 
gefiihle. Noch übernächsten Tage, dem 1928, fuhr auf 
Praxis. Nach dem Essen Uhr erkrankte plötzlich Muskel- 
krämpfen, die anfallsweise auftraten und bis Minuten dauerten. Ab- 
wechselnd mit zeitweiligem Wohlbefinden stellten sich Schmerzen der 
Herzgegend, allgemeines starkes Unbehagen und innere Unruhe, Kopf- 
druck und Benommenheit. ein. Zweimaliges Erbrechen wurde auf eine 
Morphiuminjektion zurückgeführt, die ihm eine Schwester gemacht hatte. 
Die schmerzhaften Muskelkontraktionen bestanden noch weiteren Ver- 
laufe des Nachmittages. Fieber war nicht vorhanden. Nach Angaben 
der Frau hatte schweres Krankheitsgefühl und Todesahnungen. Der 
Sanitätsrat Dr. Sch. stellte Uhr leichte Schlafsucht fest, die als 
Folge der Morphiumeinspritzungen gedeutet wurde. Der Puls war kräftig, 
regelmäßig, Schläge der Minute. waren keine Spuren der Stiche 
mehr sehen. Klagen über Kopfdruck und Muskelbeschwerden wurden 
noch geäußert. Uhr verließ Dr. Sch. den der An- 
ordnung schwitzen. Später kam noch der Kreismedizinalrat Dr. 
Die Muskelzusammenziehungen waren noch vorhanden, erfolgte noch- 
mals Erbrechen; bedrohliche Anzeichen sollen aber nicht mehr vorhanden 


gewesen sein. begab sich 1/6 Uhr Bett und starb plötzlich 
nach zwei tiefen Atemzügen, als sich wollte. Der Tod trat 
demnach etwa Stunden nach dem Unfall ein. 


Ergebnis der Leichenöffnung. 

Die Untersuchung wurde von Dr. Sch. und Dr. vorgenommen. 
Das Protokoll trägt das Datum vom 14. IX. 1928. Bemerkenswert er- 
scheinen folgende Angaben: Regelmäßiger kräftiger Bau der Leiche, 
guter Ernährungszustand. Unterhautfettgewebe der Brust reichlich, der 
Bauchdecken stark entwickelt. Netz sehr fettreich. Herz zeigt ziemlich 
starke Fettauflagerung. Sämtliche Organe des zeigen starken 
Blutgehalt; insbesondere reiche Füllung der Gefäße der weichen Hirn- 
haut und der Hirnrinde, Blutüberfüllung der Luftröhrenschleimhaut und 
einzelner Teile des Magen-Darmkanales. Die Schleimhaut der Luftröhre 
ist ausgesprochen blaurot gefärbt. 


Die Beurteilung durch die Ärzte. 

Dr. Sch. und Dr. D., die die Leichenöffnung vorgenommen haben, 
betonen den auffallend starken Blutgehalt der Organe, der auf eine Gift- 
einwirkung hinweise und nehmen als Todesursache eine allgemeine Blut- 
vergiftung infolge Einwirkung von Wespenstichen an. 

Die auf Veranlassung der Unfallversicherungs-Gesellschaft zusam- 
mengetretene Ärztekommission, bestehend aus Prof. Dr. Sanitätsrat 
Dr. und Prof. Dr. kommt 27. II. 1929 dem Ergebnis, daß keine 
Möglichkeit bestehe, den Tod durch die Wespenstiche erklären. Sie 
stützt sich dabei auf Durchsicht der gesamten vorliegenden 
Literatur über Bienen- und danach gäbe keineu ein- 
zigen Fall, dem bei Menschen, die von einem Bienen- oder Wespen- 
schwarm überfallen wurden, der Tod später als nach allerhöchstens 
eingetreten sei. Vordergrund des Bildes stünden dann 
stets bei den schweren Erscheinungen Hirnsymptome wie Benommen- 
heit, Stimmlosigkeit, abnorme Nervenempfindungen, Erbrechen, Ohn- 
macht. Weiter sei Dr. „ohne irgendwelche Beschwerden‘‘ Tage 
nach dem Unfall und Vormittag des darauffolgenden Tages seiner 
Praxis nachgegangen. Andererseits wird darauf hingewiesen, daß plötz- 
licher Tod gerade bei schweren Erkrankungen des Herzens, wie sie 
vorliegenden Falle gegeben sei, vorkomme. Ein Teil der Symptome und 
der Herzbefund passe dieser Ansicht. wird aber zugegeben, daß 
dies nicht ganz der Fall sei bei den Muskelkrämpfen, die bis zum plötz- 
lichen Versagen des Herzens bestanden. wird auch eingeräumt, daß 
sie kaum zum Bilde einer plötzlich einsetzenden Herzinsuffizienz gehören. 
Mit Rücksicht auf die Möglichkeit, daß eine verzögerte und abgeschwächte 
Giftwirkung dazu beigetragen haben könne, das bereits kranke Herz zum 
Versagen bringen, billigt sie 10% der Versicherungssumme zu. Die 
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Kommission beantwortete die ihr vorgelegten drei Fragen, wie folgt: 


Wurde der Tod ausschlieBlich verursacht durch Wespenstiche? 
Nein. 
Wurde ausschließlich verursacht durch krankhafte Zustände? 
Vielleicht. 

Hat eine Mitwirkung krankhafter Zustände stattgefunden und wie 
hoch ist deren Anteil beziffern? 
Ja. Neunzig Prozent. 


Eigene Stellungnahme. 


Bei der Beurteilung des Falles stütze ich mich auf das vorgelegte 
Aktenmaterial. 

Aus den späteren Ermittelungen ergibt sich zunächst, daß der Ärzte- 
kommission nicht das vollständige Material zur Verfügung stand. Sie 
war insbesondere unvollkommen unterrichtet über die Literatur hinsicht- 
lich der Todesfälle durch Bienen- bzw. Wespengift, der Wirkung des 
Giftes und den Verlauf der Erkrankung von Dr. 

Die Annahme, daß der Tod durch Bienen- oder Wespenstiche nach 
den Angaben der Literatur niemals später als nach Stunden eingetreten 
sei, ist unrichtig. Der Tod erfolgt wohl den meisten Fällen nach sehr 
kurzer Zeit, Laufe von Minuten oder wenigen Stunden. sind aber 
auch Fälle bekannt, bei denen der Tod erst später eintrat, Fall 
Nottelet: Überfall eines Abbés durch Bienenschwarm. Tod 
folgenden Tag. Zitiert von Phisalix, Animaux venimeux, 
394, Paris 1922. Hier werden schwere Fälle erwähnt, von denen 
tödlich verlaufen sind. Ferner Fall Dupuytren: Überfall durch Bienen- 
schwarm. Tod nach einigen Tagen. Zitiert von Roch, Rev. 
Suisse romande 1928, 937. Weiter Fall Lehrer Fl. Bayern, 
Juni 1885: Tod Stunden nach Überfall von Bienen. Siehe Flury, 
Der Bienenstich, Naturwissenschaften 1923, 19, 345. 

Über die Bedeutung der Insektenstiche als Unfälle handelt die Züri- 
cher Dissertation von Nietlispach, ,,Insektenstich und Unfall“ 
(1925). Daraus geht hervor, daß Bienenstiche Umständen tage- 
und wochenlanger Erkrankung führen können. Wesentliche Unterschiede 
zwischen Bienen und Wespen kommen nach der Literatur und eigenen 
Erfahrungen kaum Frage. Auch Todesfälle durch Wespenstiche sind 
bekannt, der Fall Huguenin (zitiert von Roch, a.a. O., 938). 

Auch die Ansicht der Kommission, daß Dr. seine Praxis „ohne 
irgendwelche ausgeübt habe, ist unrichtig. Wie sich aus 
den nachträglichen Ermittelungen ergibt, bestanden zwischen dem Unfall 
und dem Tode eine Reihe von Erscheinungen, die charakteristisch sind 
für Bienen- bzw. Wespengift. Vordergrund standen Hirnsymptome, 
wie Benommenheit, Kopfdruck, Ohnmachten, Unruhe, Schlaflosigkeit, 
Gereiztheit. Hierher sind auch das wiederholte Erbrechen und die Muskel- 
krämpfe rechnen. Nach eigenen Untersuchungen, sowie nach An- 
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gaben von Langer führt die Einspritzung von Bienengift bei Hunden 
Muskelkrämpfen. Auch beim Menschen treten unter Umständen kloni- 
sche und tonische Krämpfe auf, die viele Stunden andauern können. 
Angaben hierüber finden sich auch bei Phisalix, O., 396. 

Das Urteil der Kommission über den Gesundheitszustand des Dr. 
erweckt den Eindruck, daß sich einen schwer herzleidenden Mann 
gehandelt habe. stützt sich auf einen allerdings pathologischen Herz- 
befund (nur Fettauflagerung!). starkem Gegensatz dazu stehen auch 
die späteren Zeugenangaben. schreibt Sanitätsrat Dr. Sch., habe 
nie den Eindruck eines herzkranken Menschen dargeboten. (,,Wir haben 
ihn immer als einen kräftigen, gesunden und vollständig erwerbsfähigen 
Kollegen hat Sport getrieben, war Radfahrer, turnte und 
bewältigte eine große Praxis. hat den Krieg von Anfang bis Ende 
mitgemacht. Nach Angaben seiner Frau hatte ein Körpergewicht von 
148 Pfund. 

Hier bestehen also Widersprüche. muß allerdings zugegeben wer- 
den, daß möglicherweise der Tod einem gewissen Zusammenhang mit 
der Fettleibigkeit und damit einem von der Norm abweichenden Zustand 
des Herzens und der Gefäße stand. Der tödliche Ausgang kann zudem 
mit den Anstrengungen der Praxis Beziehung gebracht werden. Aber 
auch wenn man beide Ursachen als begünstigende Umstände annimmt, 
kann kaum ein Zweifel darüber bestehen, daß der Tod infolge der Wespen- 
stiche eingetreten ist. Dafür sprechen alle Feststellungen hinsichtlich der 
Krankheitserscheinungen, nicht zuletzt auch der Sektionsbefund. ist 
bekannt, daß nach Einwirkung von Bienengift und verwandten Giften 
starke Entzündungserscheinungen Hirnhäuten, Atmungsorganen und 
Verdauungskanal auftreten. (Starke Hyperämie der Hirnhäute ist beim 
Menschen nach tödlich verlaufenen Bienenstichen bekannt. Tierver- 
suche, besonders beim Hunde, findet man ebenfalls allen Organen auf- 
fallend starke Blutfüllung.) 

Die der Kommission vorgelegten Fragen würde ich daher wie folgt 
beantworten: 

Der Tod wurde nach den vorliegenden Beobachtungen und Be- 
richten ausschließlich durch Wespenstiche verursacht. Jedenfalls können 
die Vergiftungserscheinungen und Obduktionsbefunde auf Vergiftung 
durch ein Immengift zurückgeführt werden. 

2.Der Tod wurde keinesfalls ausschließlich durch krankhafte Zu- 
stände verursacht. 

Wenn man eine Mitwirkung krankhafter Zu@tände annehmen will, 
wäre deren Anteil nach meiner Meinung höchstens auf 10% be- 
ziffern. 
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Gutachten. 


Schwefelwasserstoff-Vergiftung, chronische, berufliche. 


Gutachten von Prof. Dr. Fischer und Prof. Dr. Starkenstein, 
Prag. 


stand seit 1925 Diensten einer chemischen Fabrik, 
1929 erstmalig mit Schwefelwasserstoff zwecks Thioharnstoff- 
herstellung arbeiten hatte (erst 100g-, dann Kilogramm-Versuche und 
schließlich mit 100 Flüssigkeit). Pro Versuch wurden 41/, Schwefel- 
wasserstoff verwendet. Januar 1930 zeigten sich zum ersten Male 
körperliche Beschwerden, die folgenden noch ausführlich geschildert 
werden. 

Auf Anordnung des Fabrikarztes 4wöchiger Krankenurlaub, der 
Besserung herbeifiihrte. Nach Wiederaufnahme der Arbeit treten die 
Krankheitserscheinungen neuerlich auf. Hierauf 3monatiger Aufenthalt 
Hochgebirge; Untersuchung auf einer neurologischen Klinik führte 
zur Feststellung, daß der Zustand als durch eine Toxikose hervorgerufen 
erklärt werden müsse. Neuerlicher Versuch der Arbeitsaufnahme; 
der Zustand dauernd der gleiche bleibt, bzw. später schlechter wird, Auf- 
nahme einer Nervenklinik. Seitens dieser erfolgt die Begutachtung, 
daß der Kranke nur nach vorheriger gründlicher Erholung und nur 
einer Atmosphäre, die auch Spuren von Schwefelwasserstoff ausschließt, 
wieder arbeitsfähig werden könne. 

stellte die Forderung nach 100% iger Invaliditätsrente. Neuer- 
liche Begutachtung seitens eines Neurologen: bestehe zwar Über- 
empfindlichkeit gegen Schwefelwasserstoff aber keine Berufsunfähigkeit 
als Chemiker; könne Betrieben, Schwefelwasserstoff nicht ge- 
braucht werde, arbeiten. Demgegenüber wird von geltend gemacht, 
daß der Chemiker bei seinen Arbeiten immer wieder Schwefelwasserstoff 
benötige, daß diesem Zustande, der einer solchen Überempfind- 
lichkeit gegen Schwefelwasserstoff führte, als Chemiker nicht mehr als 
arbeitsfähig angesehen werden könne. Demzufolge neuerlicher Anspruch 
auf Invaliditätsrente. 

Seitens des Pensionsinstitutes wurde geltend gemacht, daß ein Che- 
miker, der bestimmten Betrieben, Schwefelwasserstoff nicht be- 
nötigt wird, arbeitsfähig sei, keinen Anspruch auf Invaliditätsrente habe. 
Seitens des Versicherungsgerichtes wird ein neuerliches Gutachten eines 
Neurologen und eines Toxikologen angefordert und die beiden Referenten 
mit der Untersuchung des Klägers und Abgabe ihres Gutachtens beauf- 
tragt. 


Untersuchungsbefund und Gutachten werden Folgenden wieder- 
gegeben: 

Uber die Vorgeschichte seiner Erkrankung gab Ing. bei seiner 
Untersuchung folgendes an: Kriege ist 1917 war 
der Westfront, bei Cambrai den Schützengrabenkrieg mitmachte 
und kam wegen einer Mittelohreiterung ins Hinterland. Eine nervöse 
Erkrankung machte Kriege nicht durch. Seit Februar 1925 ist 
Diensten einer chemischen Fabrik. Vor Weihnachten 1929 begann 
mit den Laboratoriumsarbeiten zur Herstellung von Thioharnstoff, wobei 
mit Schwefelwasserstoff gearbeitet wurde. Januar 1930 zeigten sich 
die ersten krankhaften Störungen: Die Augen brannten ihn, wurde 
müde, war sehr reizbar, appetitlos und magerte ab; hatte morgendlichen 
Schw indel, manchmal kamen plötzliche Diarrhöen, 
dann zeigte sich wieder für mehrere Tage Stuhlträgheit. Munde hatte 
metallischen Geschmack und meist sehr stark bohrende Schmerzen 
den Schläfen. Manchmal konnte sich nicht einmal den Mund mit 
Wasser ausspülen, weil sofort Brechreiz bekam. 

Nach einem 4wöchigen Urlaub, nur wenig Gewicht zu- 
genommen hatte, nahm wieder die Arbeit auf; doch sehr bald kamen 
wieder dieselben Beschwerden wie vordem; sein Gewicht sank von 
auf Sommer desselben Jahres bekam deshalb wieder einen 
3monatigen Urlaub, welcher Zeit sich einer neurologischen Klinik 
untersuchen ließ, man seinen Zustand als irgendeine Toxikose be- 
Vom Urlaub zurückgekehrt, arbeitete nicht mehr 
Betriebe, sondern analytischen Laboratorium, doch zeigten sich die 
Beschwerden wieder; deshalb wurde wieder die neurologische Klinik 
geschickt, über eine Woche verblieb und man seinen Zustand 
definitiv als Toxikose erklärte. 

Seine jetzigen Beschwerden sind folgende: 

fühlt eine ständige Unruhe, ist leicht erregbar. Bei der kleinsten 
Erregung hat das Gefühl erbrechen müssen, ohne daß jedoch zum 
Erbrechen kommt. fühlt sich dauernd müde; wenn liest, muß 
schon nach etwa einer halben Stunde wegen Augendruck aufhören, 
kann sich schlecht konzentrieren und deshalb beinahe gar nicht studieren 
oder geistig arbeiten. Scheitel hat das Gefühl einer leeren Stelle 
Gehirn; trotzdem genug ißt, nimmt doch nicht und trotzdem 
abends sehr müde ist, kann nachts nicht schlafen. lebt bei seiner 
Großmutter auf dem Lande und macht nur Gartenarbeiten. Wiederholt 
habe irgendeine geistige Arbeit angefangen, mußte aber stets aufhören. 
Unangenehme Gerüche vertrage jetzt nicht mehr; seiner Studienzeit 
habe keine Überempfindlichkeit gegen gehabt. 
Objektiv neurologischer Befund: Schwächlicher, blasser, magerer Mann; 
(durch Vorzeigen seiner Photographien aus der Zeit vor seiner Erkrankung 
sucht sein früheres glänzendes Aussehen beweisen). Der Gesichts- 
ausdruck ist gespannt, etwas ängstlich; Augen ohne Besonderheiten; 
Konjunktival- und Cornealreflex normal. Zittern der Zunge und Hände, 
namentlich der rechten Hand, gröberes Zittern des rechten Beines; 
Puls 120; nach Bewegung (mehrmaliges Auf- und Abgehen Zimmer) 


steigt der Puls auf 140, bleibt aber stets rhythmisch. Herzdämpfung 
nicht verbreitert, der Herzbasis typisches erstes Geräusch mit Akzen- 
tuierung des zweiten Pulmonaltons. Starke rote Dermographie Brust 
und Rücken, weiße Dermographie Bauch. Sehnenreflexe und Sensi- 
bilität normal. 

werden ihm Fläschchen mit verschiedenem Inhalt (Schwefel- 
kohlenstoff und Schwefelwasserstoff) zum Riechen gereicht; sehr vor- 
sichtig, beinahe ängstlich nähert die Nase dem Fläschchen; erkennt 
sofort die Stoffe; beim Wahrnehmen des Schwefelkohlenstoffs verrät sein 
Gesicht eine übertrieben anmutende Abscheu. Dasselbe tritt, doch 
weitaus stärkerem Maße, beim Riechen von Schwefelwasserstoff auf; 
behauptet, bekomme beim Riechen von Schwefelwasserstoff sofort ein 
Gefühl von Übelkeit und Brechreiz. 

erster Linie ist die Frage beantworten, welcher Art die Er- 
krankung Jahre 1929 war. Seiner Schilderung nach kann kaum 
einem Zweifel unterliegen, daß sich tatsächlich eine subakute 
Schwefelwasserstoffvergiftung gehandelt hatte: Conjunktivitis, 
metallischer Geschmack Munde, Brechreiz, Appetitlosigkeit, Ab- 
magerung, Mattigkeit, Kopfschmerzen, Darmstörungen und Neigung 
Diarrhöen sind die wichtigsten Symptome dieser Vergiftung, von denen 
die meisten als vorhanden angab. ist auch wahrscheinlich, daß 
diese Vergiftung dadurch zustande kam, daß einem Milieu arbeitete, 
größere Mengen Schwefelwasserstoff verwendet wurden, und die 
Möglichkeit, Wahrscheinlichkeit vorhanden war, daß doch toxische 
Mengen die Laboratoriumsluft übergingen, deren Einatmung erfolgte. 
Daraus, daß sich auch nach einem 4wöchigen Urlaub und nach Wieder- 
aufnahme der gleichen Arbeit sofort die gleichen Erscheinungen gezeigt 
hatten, muß geschlossen werden, daß bei dem Untersuchten eine Über- 
empfindlichkeit für das Gift vorhanden war.. hat nach längerem 
Urlaub analytischen Laboratorium arbeiten versucht, konnte 
dies aber nicht und auch jetzt, nachdem beinahe Jahre Hause 
ist, fühlt sich noch krank und arbeitsunfähig. Seine jetzige 
Erkrankung hat jedoch nicht mehr den Charakter einer 
Vergiftung, sondern den einer Neurose; alle oben angeführten 
subjektiven und objektiven krankhaften Symptome sind charakteristisch 
für neurasthenische Zustände; der etwas übertriebenen 
Angstlichkeit, mit der der Geruchsprobe heranging, ist überdies ein 
deutlicher hypochondrisch-hysterischer Zug erkennbar, der auf ängstlicher 
Erwartung bzw. Befürchtung basiert, könnte durch diese Gerüche die 
ursprüngliche Erkrankung wieder angefacht werden. 

Die Begutachter sehen diesem ganzen Symptomkomplex eine 
Parallele zur sogenannten traumatischen Neurose: bei dieser ent- 
wickelt sich nach einem Unfall, zumal wenn mit einer Hirnschädigung 
oder mit einem starken Schreck einhergeht ein neurasthenischer, meist 
stark hysterisch verstärkter Krankheitskomplex, der meistens recht bald 
wieder abklingt, bei versicherungspflichtigen Unfällen aber einen chro- 
nischen Verlauf nimmt, gelegentlich sich noch verstärkt, infolge der 
Spannung und Aufregung, welche der Entschädigungsprozeß mit sich 


| 


bringt; der Beschädigte steht auf dem Standpunkt, wurde geschädigt 
und müsse dafür entschädigt werden; das Bestreiten dieser 
empfindet als Unrecht und Kränkung, ist deswegen einer ständigen 
nervösen Spannung, und dadurch wird der durch den Unfall und für 
sich bedingte nervöse Zustand noch verstärkt; der Kranke merkt und 
wird stets ärgerlicher und durch unnötige peinliche Beobachtung seiner 
krankhaften Symptome noch mehr hypochondrisch; die Erledigung des 
Prozesses ist meist die beste therapeutische Methode den nervösen Er- 
krankungsprozeß zum Abheilen bringen. 

Etwas ähnliches liegt auch dem hier beurteilenden Falle vor: 

Von größter ichtigkeit ist die Frage, der gegenwärtig noch vor- 
handene, einer traumatischen Neurose ähnelnde Zustand auf die Schwefel- 
wasserstoffvergiftung zuriickgefiihrt werden kann. Die Beantwortung 
dieser Frage kann nur unter Heranziehung des über Schwefelwasserstoff- 
vergiftungen bekannten Tatsachenmaterials erfolgen. 

Ganz allgemein ist hierfiir Folgendes beriicksichtigen: Wir miissen 
Fällen chronisch sich auswirkende Gesundheitsstérungen von 
der chronischen Vergiftung unterscheiden: 

Eine chronische Vergiftung kann dadurch zustandekommen, daß 
kleine Dosen des Giftes längere Zeit hindurch den Körper gelangen 
und sich hier einer akut toxisch wirkenden Menge summieren, oder 
daß kleine Mengen jeweils ganz geringgradige Veränderungen den Or- 
ganen bewirken, und daß sich somit die Schädigungen summieren, und 
schlieBlich als Krankheit manifest werden. 

Schließlich kann auch eine einmalige akute Vergiftung chronische 
Folgezustände nach sich ziehen. 

Vom gewerbetoxikologischen Standpunkte aus haben insbesondere 
jene chronischen Krankheitszustände eine große Bedeutung, welche nach 
mehrmaliger Aufnahme kleiner Dosen bestimmter Gifte nach längerer 
Zeit Krankheitserscheinungen führen. 

Für die Beurteilung der chronischen Aufnahme kleiner Giftmengen 
ist weiter von Bedeutung, daß sich der Organismus entweder diese 
Gifte gewöhnen kann, oder daß die Empfindlichkeit gegen diese 
Gifte immer größer wird. Dabei ist weiter berücksichtigen, daß die 
Empfindlichkeit verschiedener Personen gegen das gleiche Gift sehr ver- 
schieden stark sein kann. 

Für den speziellen Fall des Schwefelwasserstoffs ist sagen, daß 
sich die individuellen Empfindlichkeitsunterschiede schon gegenüber den 
einmaligen größeren Dosen bemerkbar machen und ebenso gegenüber 
mehrmaliger Zufuhr kleiner Dosen. 

besonderen gehört aber gerade Schwefelwasserstoff jenen 
Giften, die keiner Gewöhnung führen, sondern umgekehrt, eine 
immer größer werdende Empfindlichkeit hinterlassen. Ins- 
besondere Personen, die einmal akute Erscheinungen einer Schwefel- 
wasserstoffvergiftung durchgemacht haben, zeigen sich dann gegenüber 
diesem giftigen Gase überempfindlich. ist jedoch nicht erwiesen, 
hierbei eine gesteigerte Empfindlichkeit jener Organe vorliegt, auf 
die das Gift toxisch wirkt, oder nicht vielleicht eher nur eine 


Wege des Geruchsorgans zustandekommende Überempfindlichkeit 
Erscheinung tritt, ähnlich wie sie gelegentlich bei Personen beobachtet 
wird, die einmal eine Äthernarkose durchgemacht haben. Diese Über- 
empfindlichkeit könnte daher als eine nervös-psychische angesehen wer- 
den, ist aber auch denkbar, daß der Schwefelwasserstoff kleinen 
Dosen immer wieder minimale Läsionen empfindlichen Stellen des 
Zentralnervensystems bewirkt, die sich allmählich als Ursache verschie- 
denster nervöser Symptome erweisen können. 

diesem Sinne wäre ein von Kojevnikoff (Ann. Soc. roy. 
Sci. natur. Brux. 70, 123, 1912) beschriebener Fall deuten: 
Ein 38jähriger Arbeiter, der sich Jahre hindurch mit Natriumsulfid 
beschäftigt hat, war unter dem Bilde einer mehrfachen Systemerkrankung 
des Rückenmarkes gestorben. 

Wenn solche schwere Veränderungen sicherlich auch selten sind, 
lassen sie immerhin die Möglichkeit denken, daß Auf- 
nahme geringen anatomischen Veränderungen führen kann, die wieder 
die Ursache von manifesten nervösen Symptome werden können. 

vorliegenden Falle darf wohl angenommen werden, daß der von 
uns Untersuchte schon sich den dem Schwefelwasserstoff gegenüber 
empfindlicheren Personen gehörte, was daraus hervorgeht, daß 
Laboratorium als erster Vergiftungserscheinungen zeigte, die als sub- 
akute Schwefelwasserstoffvergiftung bewerten sind. Die von An- 
fang vorhandene Überempfindlichkeit, zusammen mit 
der durch Schwefelwasserstoff selbst bewirkten Empfind- 
lichkeitssteigerung machen das Auftreten der Rezidive bei 
neuerlichem Versuch des Arbeitens der Schwefelwasser- 
verständlich. 

der zweiten Urlaubsperiode setzte dann der hypochondrisch- 
neurasthenische Zustand ein. Der Patient hat sich nicht recht er- 
holt und auch als einem schwefelwasserstofffreien Raume arbeiten 
versuchte, den jedoch andere Gerüche der verwendeten Chemikalien 
gelangen, die als solche keinerlei Giftwirkung entfalten, ist ihm das Ar- 
beiten unmöglich, jedoch nur auf Grund einer ängstlichen, hypochon- 
drischen Spannung und der dauernden Befürchtung, könnte 
Schwefelwasserstoff sein und ihm wiederum schaden. verhielt sich 
hier ähnlich wie jene Autofahrer, die, sie einmal verunglückten, 
infolge der übriggebliebenen dauernden Angst nicht mehr Auto fahren 
können. 

liegen somit zwei krankhafte Komplexe vor: der erste 
war die subakute Schwefelwasserstoffvergiftung mit ihren 
charakteristischen Vergiftungssymptomen und mit der nachweislichen 
Überempfindlichkeit, die die manifesten Erscheinungen überdauerte; der 
zweite, eine durch die Schwefelwasserstoffvergiftung be- 
Neurose, welche gegenwärtig das eigentliche Krankheitsbild 

arstellt. 

Was die Prognose hinsichtlich der Ausheilungsmöglichkeit dieser 
Neurose betrifft, ist anzunehmen, daß sie ebenso wie eine traumatische 
Neurose mit der Erledigung der auf sie bezogenen Prozesse abklingen 


| 


wird. Erfahrungsgemäß heilen solche neurotische Zustände innerhalb 
eines Jahres nach Beendigung der Prozesse ab, und der gegenwärtige 
toxisch-traumatisch-neurotische Zustand läßt erwarten, daß dies auch 
vorliegenden Falle eintreten dürfte. Ebenso ist erwarten, daß dann 
auch die noch vorhandene Überempfindlichkeit gegen Schwefelwasser- 
stoff, die für einen Chemiker nur eine bedingte Arbeitsfähigkeit schafft, 
allmählich zum Schwinden kommen wird. 

Zusammenhange mit den der Literatur geschilderten Fällen, 
die oben bereits Erwähnung fanden, müßte natürlich auch die Möglich- 
keit gedacht werden, daß während der subakuten Vergiftung, wenn auch 
nur minimale, doch immerhin nicht bedeutungslose 
entstanden sein könnten, die dann eventuell längere Zeit zur Ausheilung 
benötigen würden, als bloß funktionell bedingte Schädigungen. darf 
jedoch mit Rücksicht auf den Grad der seinerzeitigen subakuten Er- 
scheinungen und mit Bezug auf den Grad der derzeit vorhandenen neuro- 
tischen Symptome als höchstwahrscheinlich angenommen werden, daß 
solche anatomische Schädigungen, die einer vollständigen Ausheilung 
Wege stehen könnten, nicht vorhanden sein dürften. 

Bei der Besprechung der Möglichkeit organpathologischer Verände- 
rungen ist nötig, nochmals darauf hinzuweisen, daß der Untersuchte 
zwar einen deutlich nachweisbaren organischen Herzfehler hat (gering- 
gradige Schlußunfähigkeit der Mitralklappe) doch ist dieser vollständig 
kompensiert. Sicherlich besteht kein ursächlicher Zusammenhang mit 
der Schwefelwasserstoffvergiftung und der Herzfehler spielt gewiß auch 
hinsichtlich der Entstehung der derzeit vorhandenen nervösen Komplexe 
keine nennenswerte ätiologische Rolle. 

Die Begutachter kommen somit dem Schluß, daß der Untersuchte 
als Chemiker derzeit noch als erwerbsunfähig bezeichnet werden 
muß, daß jedoch eine allmähliche Erlangung teilweiser und später voll- 
ständiger Erwerbsfähigkeit erwarten sein dürfte, wenn die der voll- 
ständigen Beseitigung des gegenwärtigen neurotischen Zustandes Wege 
stehenden Umstände, denen auch die Prozeßangelegenheit selbst ge- 
rechnet werden muß, aus dem Wege geräumt werden sollten. 


. 


Sammelberichte. 


Lorchel (Helvella esculenta)-Vergiftung. 


Sammelbericht von Karber, Berlin. 


Durch sorgfältige und auch pathologisch-anatomisch gesicherte, 
klinische Beobachtungen konnte neuerdings gezeigt werden, daß Leber- 
schädigungen (hepatotoxischer Ikterus) bei der Vergiftung des Menschen 
durch die Lorchel (Helvella Gyromitra esculenta) eine führende Rolle 
spielen Taterka3, Taterka und Metzger 
Landé Hinrichs 7). Damit wurde die alle Lehrbücher 
der Toxikologie (8—15) übergegangene und auch von der Klinik (Um- 
ber 16) geteilte Ansicht, daß sich bei der Lorchelvergiftung des Men- 
schen eine auf das Blut (hämolytischer Ikterus) (Mycetismus sangui- 
nareus; Ford 17) und auf das Zentralnervensystem (Kunkel gerich- 
tete Vergiftung handele, ihrer wesentlichsten Stützen beraubt. Diese 
Neuorientierung der Klinik der Frage des primären Angriffspunktes 
der Giftwirkung der Lorchel führte einer Diskussion über das Sub- 
strat der neu aufgefundenen hepatotropen Wirkung. Dabei sind von 
verschiedener Seite recht weitgehende Annahmen gemacht und die Ent- 
giftung der Lorchel durch genügend langes Kochen und Weggießen des 
Kochwassers Zweifel gezogen worden Welsmann 18, 
Merkblatt der Deutschen Gesellschaft für Pilz- 
kunde 19). Diese Annahmen stützen sich wesentlichen auf anamnesti- 
sche Erhebungen (Umber Landé 5). Eine kritische Überprüfung des 
gesamten Fragenbereiches auch vom pharmakologisch-toxikologischen 
Standpunkt aus erscheint erwünscht. 


Vergiftungsbild und pathologisch-anatomische Befunde 
Menschen. 

Die Symptomatologie der Lorchelvergiftung des Menschen ist 
der letzten Zeit von Landé (5) Hand von der Umberschen 
Klinik (Berlin-Westend) seit 1916 beobachteten Vergiftungen (1930: 
Fälle) ausführlich dargestellt worden. Von diesen Fällen hat 
Umber drei Fälle 1916 veröffentlicht (16) und einen tödlich verlaufenen 
Fall 1930 als akute gelbe Leberatrophie demonstriert (1). Landé gibt 
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folgenden Überblick, den sich auch die älteren klinischen Beobach- 
tungen gut einfügen (Maurer 20, Lövegren 21, Stahl 22, Henius 
u.a.; auch Ponfick 24, Bostroem und Koppel 26). 


Die ersten Vergiftungserscheinungen (Völlegefühl, Übelkeit, Erbrechen) 
traten frühestens meist 6—8, einmal Stunden nach Genuß des Lorchel- 
gerichtes auf. Vereinzelt fehlte Erbrechen, der Mehrzahl der Fälle erfolgte 
starkes, bis Stunden anhaltendes Erbrechen, wobei zuweilen noch Pilzreste 
entleert wurden. Gleichzeitig oder später traten mehrfach bis Tagen 
anhaltende, wässerige Durchfälle ein und unabhängig davon Schmerzen der 
Magen- und Lebergegend. 36—40 Stunden nach dem Lorchelgenuß, ein- 
zelnen Fällen früher, stellte sich Ikterus ein, der vom leichtesten Skleralikterus 
bis zum Ikterus gravis Die Kranken waren dabei leichteren 
Fällen völlig klar. Die Leber war mitunter hart zwei Querfinger 
unter dem Rippenbogen tasten, die Milz oft vergrößert, hart und deutlich 
palpabel. Das Nervensystem zeigte keine Besonderheiten, Reflexe waren stets 
normal. Urin fand sich nie Hämoglobin, dagegen stets eine deutliche Ver- 
mehrung des Urobilinogens (Umber 16, 1916), oft eine Urobilinurie, Blut- 
serum keine Hämolyse. Die Hijmans van den Berghsche Bilirubinunter- 
suchung ergab Serum des öfteren bei negativer oder schwach positiver, ver- 
zögerter direkter Diazoreaktion eine Vermehrung des indirekten 
Die osmotische Resistenz der Erythrocyten war normal. Bei den leichteren 
Vergiftungen ging der Ikterus innerhalb weniger Tage zurück und trat 
unter geeigneter Therapie rasch Erholung ein. Bei ernsteren Vergiftungen 
dagegen trat Benommenheit auf, die sich mit Zunahme des Ikterus bis zur 
BewuBtlosigkeit steigerte. Urin war dann neben einer starken Urobilinogen- 
reaktion auch eine positive Urobilin- und Bilirubinreaktion vorhanden; Leucin 
war Spuren nachweisbar; bestand eine beträchtliche Aminacidurie. 
Serum war Bilirubin direkt stark positiv, indirekt stark vermehrt; Methämo- 
globin war spektroskopisch nicht nachweisbar. bestand starker Fötor 
hepaticus. Furibunde Delirien traten auf; die Bilirubinwerte Serum stiegen 
weiter an; die Tropfengröße des Serums sank; der Tod trat Leberkoma ein. 


Bis 1930 wurden der Umberschen Klinik drei Fälle beobachtet, 
die drei verschiedene Stadien der akuten bzw. subakuten Leberatro- 
phie und der beginnenden Leberparenchymschädigung zeigten 5). 

Bei den leichteren Fällen konnten Zeichen einer Leberparenchym- 
schädigung erheblichen Grades nicht festgestellt werden. Aber auch 
hier wird von und (5) Gegensatz der früher 
angenommenen hämolytischen (vgl. auch Vollmer 27) die hepatotoxi- 
sche Natur des Ikterus als erwiesen angesehen. Auf die Schwierigkeiten 
bei der Deutung des Ikterus, die sich bei der Analyse der Wirkung 
ikterogener Substanzen (Toluylendiamin, Phenylhydrazin) ergeben haben 
(Alcobé 28, Abeloff und Hummel 29, Itoh 30), sei hier hingewiesen. 
Von Interesse ist auch, wie sich der Lorchelikterus gegenüber der intra- 
kutanen Ferrizyankaliprobe verhält, die nach Brugsch (31) für einen 


hepatotoxischen Ikterus charakteristisch sein soll. Bei dem von Um- 
ber (1) demonstrierten Fall fiel diese Probe positiv aus (vgl. Landé 5). 


Auch Frühjahr 1931 sind der Umberschen Klinik fünf Fälle von 
Lorchelvergiftung beobachtet worden (kein Todesfall). Der Liebenswürdigkeit 
von Herrn Prof. Umber verdanke ich nähere Angaben über diese Fälle, wofür 
ich ihm meinen ergebensten Dank aussprechen möchte. Bei diesem Material 
wurde drei Fällen ein Subikterus mit leichter Bilirubinämie festgestellt, zwei 
Fälle zeigten einen Ikterus erheblicheren Grades. Einen dieser Fälle hat Um- 
ber der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft vom VI.1931 als 
subakute gelbe Leberatrophie vorgestellt (vgl. 10). 


Die Beobachtungen der Umberschen Klinik konnten von anderer 
Seite bestätigt werden. hatte bereits Meyer (53) 1922 einen Fall 
einer tödlich verlaufenen akuten gelben Leberatrophie nach Lorchel- 
genuß demonstriert, und Gutzeit (32) teilte 1929 eine leichte Leber- 
schädigung mit. der Aussprache zum Vortrag Umber (1), der aus 
Großberliner Krankenhäusern über etwa Fälle berichtet wurde, teilte 
Strauß (2) zwei Lorchelvergiftungen mit, die unter dem Bilde der sub- 
akuten Leberatrophie verlaufen waren (Ausgang Heilung). Auch 
Taterka (3, bestätigte, daß die Leber beim Zustandekommen der 
Lorchelvergiftung beteiligt ist (1930: fünf Fälle, davon ein Todesfall). 


Eine akute und eine subakute gelbe Leberatrophie nach Lorchelgenuß 
wurden von Hinrichs (7) mitgeteilt (vgl. Stahr 6). Beim ersten Fall kam 
heftigem Erbrechen, Ikterus, Bewußtlosigkeit, Krämpfen, Opisthotonus und 
unter Verschlechterung von Puls und Atmung und unter Anstieg der Tempe- 
ratur! auf 41,6° trat der Tod ein. Urin Urobilin-, Urobilinogen- und 
Bilirubinreaktionen negativ, Eiweiß Sediment Das Blutbild zeigte 
keine Besonderheiten. Autopsie (Stahr 6): schlaffe gelbe Atrophie der Leber. 
Der zweite Fall zeigte anhaltendes Erbrechen, Ikterus, Koma; Blutbild und 
Senkung B.; Serum keine Hämolyse aber positive indirekte Bilirubin- 
reaktion; Urin etwas Eiweiß, Bilirubin negativ, Urobilin positiv, Uro- 
bilinogen vermehrt, reichlich Leuein, Sediment Leukocyten und Erythro- 
eyten (Ausgang Heilung). 

Eine Beteiligung der Nieren (Eiweißausscheidung) scheint ein- 
zelnen Fällen mehr hervorzutreten (Kobert 34, Stahl 22, Taterka und 
Metzger 4). 

Nicht immer steht die toxische Schädigung der parenchymatösen 
Organe Vordergrund, worauf auch Taterka und Metzger (4) hin- 
weisen. Stahr(6) und Hinrichs (7) berichten über einen 


Auch von anderer Seite konnten Temperatursteigerungen beobachtet 
werden (Stahl 22, Umber 16). Bei den Reichsgesundheitsamt ausgeführten 
Versuchen Hund fanden sich gelegentlich Temperatursteigerungen bis 41°. 


Fall mit tödlichem Ausgang. Welsmann (18) teilt einen noch nicht 
veröffentlichten Fall mit, der keinen Ikterus zeigte und mit Übelkeit, 
Erbrechen, Herzschwäche, Bewußtseinstrübung, 
ging (beobachtet von Dr. Ziehlke). Gutzeit (32) teilte zwei Fälle ohne 
Ikterus mit, bei denen der Tod unter Lähmung des Atem- und des Vaso- 
motorenzentrums eintrat (Sektionen liegen nicht vor). 

Die neueren klinischen Beobachtungen bestätigen somit wieder, daß 
bei der Lorchelvergiftung des Menschen Gegensatz zur experimen- 
tellen Lorchelvergiftung Hund (24, 25, 35, 36) eine Hämoglobinurie 
nicht beobachten ist. dem Fall Bernsteins (37) bestand leichte 
Hämaturie bei spektroskopisch regelrechtem Urin. einem von 
(11) beobachteten leicht verlaufenden Fall erwies sich der 
Urin methämoglobinhaltig. Entgegen den Angaben von anderer Seite 
fand Hinrichs (7) bei einem tödlich verlaufenden Fall das Serum 
hämolytisch. 


Die Obduktionsbefunde lassen Leberveränderungen nie vermissen. Akute 
gelbe Leberatrophie fand sich bis jetzt dreimal (O. Meyer 54, Umber 
Stahr 6), Petri (38) berichtet über Fettleber mit Zerfall (vgl. auch Löve- 
gren 21). Von Stahr (6), Taterka (3), Kalbe (39) und Herzog (40) wurde 
Fettleber beschrieben. 

Außerdem fanden sich weiter Nephrose, endokardiale Blutungen, Blu- 
tungen Magen und Darm, Hämosiderose Leber, Nieren, Milz und Knochen- 
mark (6, 38, 40, 39). 


Ergebnisse der experimentellen Lorchelvergiftung 
Hund. 


Zum erstenmal experimentell wurde die Lorchelvergiftung von Pon- 
fick (24) und Bostroem (25) untersucht. Hund steht Vordergrund 
des Vergiftungsbildes eine ausgesprochene Hämoglobinurie. Als weitere Symp- 
tome fanden sich Erbrechen, Ikterus, der aber auch fehlen kann, Benommen- 
heit, Steifigkeit der Hinterbeine, bei schwereren Vergiftungen Anurie, Koma 
und nach Ponfick Methämoglobinbildung. Pathologisch-anatomisch zeigten 
sich neben der Anhäufung von Resten roter Blutkörperchen der Milz, der 
Leber und Knochenmark Veränderungen der Nieren durch Anfüllung des 
Harnkanälchensystems mit Produkten des Auf Grund 
experimentellen Befunde wurde dem zunächst noch nicht faßbaren Lorchelgift 
eine auf die roten Blutkörperchen gerichtete Grundwirkung zugeschrieben. Der 
gesamte Verlauf der Vergiftung, besonderen auch der Ikterus, erschien als 
Folge einer fortschreitenden Zerstörung der roten Blutkörperchen ausreichend 
geklärt. Aus diesen Untersuchungen ging weiter hervor, daß das Kochwasser 
frischer Lorcheln für den Hund giftig ist, während genügend lang gekochte 
und vom Kochwasser sorgfältig getrennte Lorcheln von ihm auch größeren 
Mengen ohne jede Vergiftungserscheinung vertragen werden. Genügend lang 


getrocknete Lorcheln erwiesen sich, selbst größeren Mengen verfüttert, für 
den Hund als unschädlich. 

Diese Angaben konnten später von Boehm und Külz (41), Kobert (9) 
und vor allem durch zahlreiche während der letzten Jahre Reichsgesund- 
heitsamt ausgeführten Versuche (Rost 35) (vgl. Manger 36) den wesent- 
lichen Punkten bestätigt werden. 

Bostroem (25) nahm auf Grund eines Versuches einem Hund noch 
an, daß die frische Lorchel auch durch vorheriges oder nachträgliches starkes 
Salzen entgiftet werden könnte, was von Rost nicht bestätigt werden konnte. 


Die für die Entgiftung der Lorchel wichtigen Ergebnisse des Tier- 
versuches durften mit einem gewissen Vorbehalt auf den Menschen 
übertragen werden. ist dem vom Reichsgesundheitsamt bearbei- 
teten (42) ausgeführt, daß die Lorchel nach Abkochen 
und Wegschütten des Kochwassers oder getrocknet eßbar, sonst aber 
giftig ist. hat sich gezeigt, daß die überwiegende Mehrzahl der 
Lorchelvergiftungen auf eine offensichtlich unsachgemäße Zubereitung 
der Pilze zurückzuführen ist (20, 23, 22, 33, auch 24, 25). 


Das Substrat der Giftwirkung der Lorchel. 


Abgesehen von den gastro-intestinalen Erscheinungen und gelegent- 
lich beschriebenen lokalen Wirkungen auf das ist die Giftwirkung 
der Lorchel recht verschiedenartig. Hund herrscht die 


sche Wirkung vor (24, 25, 35, 36), die beim Menschen nur 
ist (hämolytisches Serum einem Fall (Hinrichs 7); oft Hämosiderose 
Leber, Milz, Nieren, Knochenmark (40, 22, 6). Menschen steht 
der Mehrzahl der Fälle die hepatotrope Wirkung (Umber1) 
Vordergrund; Fälle, die anscheinend ohne Leberschädigung mit ausge- 
sprochenen zerebralen Symptomen einhergingen, sind seltener (Gut- 
zeit32, Welsmann 18). 


Boehm und Külz (1885) (41) haben den hämolytischen Giftstoff aus der 
Lorchel rein darzustellen versucht, wobei die Hämoglobinurie Hund als 

Konservenfabriken, die Lorcheln verarbeiten, sind Konjunktivitis und 
Keratitis beobachtet worden, die durch Reiben der Augen mit den von Lorchel- 
blanchierwasser feuchten Hiinden und durch Verspritzen von „seifenartigen 
Helvella-Siiure-Schaum“ bedingt sein sollen (Pick 55, Theodorowicz 56). Die 
von Pick (vgl. Jahresbericht der Gewerbeaufsichtsbeamten 1926, Bd. 10, 
1927, beobachteten Erkrankungen (neben Keratitis auch Pharyngitis, 
Laryngitis, Bronchitis, einmal vorübergehender Ikterus) sollen allerdings bei der 
Verarbeitung von Morcheln (Morchella) aufgetreten sein. Der Umstand, daß 
von Arbeiterinnen aus Mischsendungen die Lorcheln (Helvella) zum Trocknen 
aussortiert wurden, läßt doch fraglich erscheinen, für die weitere Ver- 
arbeitung Konserven nur Morcheln und nicht auch Lorcheln verwendet wurden. 


Leitsymptom diente. zwei aufeinanderfolgenden Jahren gelang es, aus 
und frischen Lorcheln allerdings nur geringer Ausbeute eine 
nicht kristallisierende, stickstoffreie, hellgelb gefärbte Substanz von sirup- 
artiger Konsistenz erhalten, die der Menge von 0,16 peroral verabreicht 
Hund deutliche Hämoglobinurie bewirkte. Diese Substanz war wasser- 
löslich, löslich absolutem Alkohol und absolutem Ather (also lipoid- 
löslich), reagierte sauer, reduzierte alkalische Kupferoxydlösung beim Erhitzen 
nicht, gab keine charakteristischen Reaktionen und war leicht zersetzlich, viel- 
leicht auch flüchtig. Auf Grund der Elementaranalyse dieser als Säure anzu- 
sprechenden Substanz, Helvellasäure, und ihres Bariumsalzes konnte die 
Formel wahrscheinlich gemacht werden. Außerdem wurden der 
frischen Lorchel beträchtliche Mengen Cholin, des Trägers der Alkaloidreak- 
tion, gefunden. 

Als Substrat einer intensiveren Giftwirkung kommt das Cholin nicht 
Betracht. Die Helvellasäure ist bis jetzt als hämolytische Substanz 
gekennzeichnet worden (15). Kobert (9) konnte ihre hämolytische Wir- 
kung vitro nachweisen. Zur Erklärung der beim Menschen schwe- 
reren Fällen auftretenden zerebralen Erscheinungen, nahm Kunkel (8) 
neben der Helvellasäure einen zweiten, auf das Zentralnervensystem 
gerichteten, Giftstoff an. Rein theoretisch würden keine Bedenken 
erheben sein, wenn man annimmt, daß nur die Helvellasäure das Sub- 
strat der Giftwirkungen der Lorchel darstellt (hämolytische, hepatotrope 
und zerebrale Wirkung), wobei auf die Lipoidlöslichkeit der Helvella- 
säure hingewiesen werden kann. Bei den mit Leberschädigungen einher- 
gehenden Vergiftungen wird man auf Grund anderweitiger Erfahrungen 
bei subakuter und akuter gelber Leberatrophie, die zerebralen Erschei- 
zum wesentlichen Teil als Sekundärerscheinungen der Leber- 
parenchymschädigung erklären können (Hinrichs 7). 

Umber neigt dazu, neben der Helvellasäure ein hepatotropes 
Gift anzunehmen und stützt sich dabei auf Fälle, bei denen trotz 
Abgießen des Kochwassers Vergiftungen gekommen war (Landé 
(vgl. auch Stahl 22, Neuburger 33). Umber (1) warnte daher wenig- 
stens für das Jahr 1930 überhaupt vor dem Lorchelgenuß; dagegen hat 
Rost (35) verschiedenen Jahren, auch 1930, sachgemäß abgekochte 
Lorcheln gegessen, deren Kochwasser Hunde charakteristisch vergiftete. 
Lande (5) läßt die Frage offen, die Helvellasäure für die Gesamtheit 
der Vergiftungserscheinungen verantwortlich machen ist, oder 
noch andere giftige Pilzprodukte Frage kommen. 

Welsmann (18) geht wesentlich weiter und nimmt für die auf die Leber 
gerichtete Giftwirkung der Lorchel neben der Helvellasäure eine zweite, hitze- 


beständige und wasserunlösliche, Substanz an. sei unrichtig, daß die Lorchel 
durch Kochen und Weggießen des Kochwassers sicher entgiften sei; die 


Lorchel müsse daher als ein gefährlicher Giftpilz bezeichnet und der Verkauf 
auf den Märkten untersagt werden. Eine gleiche Stellung hat die Deutsche 
Gesellschaft für Pilzkunde ihrem Merkblatt 1931 (19) 
eingenommen. Welsmann nimmt noch ein drittes Gift der Lorchel an, 
das keine Leberschädigungen hervorrufen und auf Grund der Latenzzeit den 
bakteriellen Toxinen nahestehen soll. Jaksch (11) hatte die Gegenwart 
eines Toxalbumins der Lorchel für wahrscheinlich angenommen. 

Die Frage nach den für den Menschen giftigen Bestandteilen der Lorchel 
kann heute nicht eindeutig beantwortet werden. Eine Beobachtung von Boehm 
und Külz (41), die bis jetzt wenig gewürdigt wurde, verdient diesem Zu- 
sammenhang hervorgehoben werden. Sie fanden, daß die Helvellasäure 
aus einem Jahre 1882 hergestellten Ätherextrakt mit heißem 
Wasser leicht herauszulösen war, daß dies aber folgenden Jahre erst gelang, 
nachdem Begleitstoffe entfernt worden Die Frage erscheint Hin- 
blick auf die Annahme eines Wasser unlöslichen hepatotropen Giftes der 
Lorchel der Beachtung wert, der Giftstoff nach Art und Menge der Be- 
gleitstoffe leichter oder schwerer dem Pilz durch Kochen entzogen werden kann. 

Will man sich den sehr weitgehenden Annahmen Welsmanns (18) nicht 
anschließen und neigt man mehr dazu anzunehmen, daß die Helvellasäure den 
einzigen giftigen Stoff der Lorchel darstellt, ist erforderlich, weitere 
Lorchelvergiftungen nach Möglichkeit vermeiden, bei der Zubereitung der 
Lorchel die Voraussetzung einzuhalten, unter denen eine möglichst restlose 
Entgiftung der Lorchel durch Kochen und Wegschütten des Kochwassers 
Versuchen Hund erwiesen wurde. Bei seinen Versuchen Hund wurden 
von Ponfick (24) die Lorcheln mit lauem Wasser angesetzt, allmählich zum 
Kochen gebracht und 10—15 Minuten Kochen erhalten. 

die frische Lorchel für den Menschen entgiften, schrieb Pon- 
fick (24) vor, wiederholtes Aufkochen und Weggießen des Kochwassers, darauf 
Überspülen der auf ein Sieb gebrachten Pilze mit heißem Wasser und Ent- 
fernung der den Pilzen noch anhaftenden Flüssigkeit durch Schütteln und 
Ausdrücken. Über die getrocknete Lorchel macht folgende Angaben: 
Innerhalb der ersten Tage ist sie noch recht gefährlich, wenig giftig bereits nach 
oder Monaten; halbjährige, einjährige oder noch ältere Lorcheln sind ungiftig. 

wird nach den Erfahrungen des Jahres 1930 allgemein empfohlen, die 
Lorchel länger kochen (bis Minuten) und sie vom Kochwasser sorg- 
fältiger befreien Stahr Unger 47, Kochmann 54, Merkblatt 
19). (Vgl. auch die Warnung des Reichsgesundheits- 
amtes 1931; 11). 


Uber die Pharmakologie der Helvellasäure, die neuerdings anschei- 
nend aus der frischen Lorchel nicht wieder herzustellen versucht worden 
ist, wissen wir recht wenig. Hier ist noch Raum fiir Untersuchungen, 
die sich auf die Fragen der Resorption, der Ausscheidung, des inter- 
mediären Verhaltens, der Entgiftung usw. erstrecken müßten. fanden 
Boehm und Külz (41), daß Hund bei subkutaner Applika- 
tion die Helvellasäure weniger giftig ist, als bei peroraler Zufuhr. Auf- 
fallend ist, daß auch diesen Versuchen die Hämoglobinurie erst sehr 


spit Erscheinung trat. Auf Grund der Latenzzeit, die bei peroraler 
Lorchelvergiftung regelmäßig beobachten ist, war angenommen wor- 
den, daß die Helvellasäure vom Magendarm aus langsam resorbiert wird. 
Die Befunde bei der subkutanen Verabfolgung der Helvellasäure Hund 
lassen aber auch andere Deutungsmöglichkeiten zu. wäre das inter- 
mediäre Auftreten wirksamer Substanzen Analogie der Patho- 
genese des Toluylendiaminikterus (Itoh 30) ins Auge fassen. Die 
Latenzzeit wurde von Welsmann (18) als Stütze für die Annahme eines 
den bakteriellen Toxinen nahestehenden dritten Giftstoffes der Lorchel 
herangezogen. Auf die oben angeführte andere Deutungsmöglichkeit sei 
auch diesem Zusammenhang hingewiesen. 


einem von Jonquiére, Studer, Demme und Berlinerblau (44) 
ausführlich untersuchten Fall einer Vergiftung durch getrocknete Lorcheln, der 
einzigen derartigen der Literatur mitgeteilten Vergiftung, fand sich den 
getrockneten Pilzen neben Trimethylamin eine Base, die nach ihren chemischen 
und toxischen Merkmalen als Neurin angesprochen wurde. Das Auftreten 
dieser Substanzen wurde auf unzweckmäßiges Behandeln der Lorcheln beim 
Sammeln und Trocknen zurückgeführt. 


Bedeutung konditioneller und konstitutioneller 
Momente für das Zustandekommen der Lorchelvergiftung. 


Laufe der letzten 100 Jahre ist die Lorchelvergiftung, soweit 
Mitteilungen der Fachliteratur vorliegen (s. Ponfick 24, Stahl 22), 
einzelnen Jahren, zuletzt Jahre 1930, gehäuft aufgetreten. Dies 
führte u.a. der Annahme, daß die Lorchel verschiedenen Jahren 
nicht die gleiche Giftigkeit aufweist. Kobert (9, 34) gibt auf Grund 
von Versuchen (ohne Anführung von Protokollen) an, daß der Gehalt 
der Lorchel Helvellasäure verschiedenen Jahren wechselt. ver- 
schiedenen Jahren ließ sich die Helvellasäure aus den Pilzen verschieden 
leicht gewinnen (Boehm und Külz 41) (s. 7). Hockauf (45) 
konnte Katzen mit der Lorchel keine Giftwirkung erzielen. Seine 
daß einem Versuche Hund mit einem nach Boehm 
und Külz hergestellten Ätherextrakt, der die Helvellasäure enthält, 
keine Hämoglobinurie habe erzeugen können, erklärt sich wohl dahin, 
daß Hockauf unterschwellige Mengen verabreicht hat. Als giftig hat 
sich die Lorchel Versuchen Hund immer erwiesen, wenn auch die 
Menge, die die verschiedenen Autoren als frische Lorcheln oder als Koch- 
wasser verfüttert haben, etwas schwanken (Ponfick 35, Bostroem 25, 
Boehm und Külz41). den Versuchen des Reichsgesundheitsamts 
hat sich keine der Lorchelproben aus Gegenden und aus 
verschiedenen Jahren als nicht giftig gezeigt (35, 36). Mit gewissen 


Schwankungen der Giftigkeit der Lorchel wird man wohl rechnen 
diesen aber eine entscheidende Bedeutung zukommt, kann heute 
wohl kaum mitSicherheit bejaht werden. Viel bedeutungsvoller erscheint 
für das Zustandekommen einer Lorchelvergiftung die individuelle Dis- 
position sein. Nicht alle Menschen, die von dem gleichen Lorchel- 
gericht gegessen haben, erkranken (Maurer 20, Stahl 22, Dittrich 46, 
Landé5). Unger (47) weist auf die besondere Gefährdung 
der Kinder und Frauen, sowie von Personen schlechtem Ernährungs- 
zustand hin. Andererseits findet sich die Angabe, daß von vielen Men- 
schen die Lorchel auch mit dem Kochwasser gut vertragen wird. 
hat Dittrich (46) 175 geschmorte Lorcheln, die vorher nicht gekocht 
wurden, ohne Schaden gegessen und der Lehrer Seidel, Gablenz 
(48) gibt auf Grund einer Jahre langen Erfahrung an, daß sowohl 
rohe Lorcheln als auch gekochte Lorcheln bis Pfund mit dem Koch- 
wasser gegessen habe, ohne daß sich die geringsten Zeichen einer Ver- 
giftung eingestellt hätten. Daß derartige Angaben, soweit sie nicht, 
wie den angeführten Fällen, von pilzkundiger Seite erfolgen, einer 
botanischen Nachprüfung unterzogen werden sollten, geht aus einer Mit- 
teilung des Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft für Pilzkunde, 
Kallenbach-Darmstadt, das Reichsgesundheitsamt hervor, wonach 
sich bei der Nachprüfung einer derartigen Angabe herausstellte, daß 
nicht Helvella esculenta, sondern die wie alle Morchellaarten Gegen- 
satz den Helvellaarten als unschädlich bekannte Morchella rimosipes 
(Käppchenmorchel) gegessen wurde. 

Worauf die auffällige Resistenz einzelner Individuen beruht, ist nicht 
näher bekannt. Möglicherweise kommt hierbei eine schnelle Zerstörung 
des Lorchelgiftes Frage, wie auch die erstaunliche Resistenz ver- 
schiedener Haustiere gegen Atropin darin ihre Erklärung gefunden hat, 
daß bei Kaninchen das Serum und die Leber das Atropin zer- 
stören vermögen (Fleischmann 49, 50). neigt 
dazu, solchen Fällen eine baldige Ausscheidung des Giftes anzunehmen. 
Auf diese Weise soll eine kumulierende Giftwirkung verhindert werden 
und sich eine Giftfestigkeit entwickeln können. 

Bei tödlich verlaufenden Lorchelvergiftungen konnte bei der Sektion 
wiederholt gezeigt werden, daß sich Personen mit von vornherein 
kranken Organen gehandelt hat, worauf Stahr (6) besonders hingewiesen 
hat (vgl. Herzog 40). Bergmann (57) betont bei anderer Gelegen- 
heit ebenfalls, daß der momentane Zustand des Erfolgsorgans und des 
Gesamtorganismus, also nicht allein die Noxe, für die resultierende 
Leberschädigung maßgebend sind. 


’ 
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diesem Zusammenhang verdient einer der fünf Fälle, die Frühjahr 
1931 der Umberschen Klinik beobachtet worden sind (s. besonderes 
Interesse. Einer Zusammenstellung von Fräulein Dr. Ottow (Krankenhaus 
Berlin-Westend) entnehme ich mit gütiger Erlaubnis von Herrn Prof. Umber 
folgende Angaben. Die Jahre alte Patientin war einem cholangischen 
Infekt erkrankt, der bis auf einen leichten Subikterus völlig abgeklungen war, 
als die Patientin ein Lorchelgericht sich nahm. Die Lorcheln waren ab- 
gebrüht und das Brühwasser restlos entfernt worden. Die Patientin erkrankte 
nach wenigen Stunden heftigem Erbrechen und zeigte nächsten Tage 
einen Ikterus gravis. Bei der Aufnahme das Krankenhaus bot sie das Bild 
der subakuten gelben Leberatrophie (Ausgang Heilung). 


Fälle, denen sehr reichliche Mengen Lorcheln mit dem Koch- 
wasser gegessen wurden (nach Welsmann (18) einem Falle Pfund 
auf einmal) oder bei denen das Kochwasser allein genossen oder einer 
zweiten Mahlzeit verwendet wurde und bei denen zur Vergiftung kam, 
sind eindeutig. Wichtig ist, wie sich aus den Reichsgesundheitsamt 
ausgeführten Versuchen ergibt, daß das zweite Lorchelkochwasser, wenn 
man größere Mengen Lorcheln verwendet, Hund noch eine deutliche 
Hämoglobinurie zur Folge hat. Die Lorcheln wurden dabei mit etwa 
der doppelten Menge Wasser kalt angesetzt, erhitzt und 2—3 Minuten 
Kochen erhalten. wird auch der kleinen Schrift von Jucke- 
nack (52) haben wir bei unserer Ernährung Haushalt be- 
darauf hingewiesen, daß die Lorchel selbst nach erfolgtem Fort- 
gießen des ersten Kochwassers noch gefährlich bleibt, wenn größere 
Mengen genossen werden (Lindau). 


einer Reihe von Fällen kam einer Vergiftung, nachdem kürzereim 
Abstand (6—24 Stunden) eine zweite Lorchelmahlzeit eingenommen worden 
war, worauf besonders Dittrich (46) aufmerksam gemacht hat (s. auch 20, 
32, 22, Verschiedentlich besteht die Neigung, anzunehmen, daß sich 
dabei anaphylaktische Erscheinungen handelt (Hinrichs Stahl 22). 
Geklärt sind diese Vorgänge keineswegs. Vorerst muß noch Betracht ge- 
zogen werden, nicht eine einfache Kumulation der Giftwirkung vorliegt. 
diesem Sinne hat sich neuerdings auch Stahr (51) ausgesprochen. Über- 
zeugend Sinne der Anaphylaxie sind die wenigen Versuche von Ditt- 
rich (46) Meerschweinchen nicht, die Gesamtmenge der zwei Gaben 
verfütterten Lorcheln die Menge der Kontrollversuch einer Gabe ver- 
abreichten Menge Pilze wesentlich übersteigt. 


Die verschiedenen Momente, die heute bei der Verhütung der Lor- 
chelvergiftung Betracht ziehen sind, haben die vom Reichs- 
gesundheitsamt 1931 veröffentlichte Warnung: „Vorsicht beim Ge- 
nuß der Speiselorchel“ (43), Eingang gefunden. 


... „Der Genuß dieses ‚im Volk‘, meist als Morchel ‚(Stockmorchel)‘ 
bezeichneten Pilzes kann schweren, sogar tödlichen Erkrankungen führen, 
wenn der Pilz nicht mindestens Minuten lang gekocht! und das Kochwasser 
weggeschüttet wird. Einfaches Abwaschen ist nutzlos, auch Abbrühen schützt 
nicht vor Erkrankung. auch bei besonders empfindlichen Personen Gift- 
wirkungen vermeiden, empfiehlt sich, die zerkleinerten Pilze zweimal 
Minuten oder einmal Minuten abzukochen und nach jedesmaligem 
Abkochen das Kochwasser von den Pilzen durch ein Sieb abtropfen lassen 
und wegzuschütten. 

Größere Mengen als ein Pfund Lorcheln sollten von einer Person 
einer Mahlzeit nicht gegessen werden. Auch ist vermeiden, eine zweite 
Lorchelmahlzeit kurz nach der ersten 


Nachtrag. 

Rahmen einer kurzen Mitteilung über Pankreas- und Leber- 
schädigung bei akuten Fleisch- und Pilzvergiftungen beschreibt Kac- 
zander (58) vier Fälle von (Helvella esculenta), 
die mit Ikterus und leichter Bilirubinämie einhergingen. Der hohe 
Diastasewert Urin (Wohlgemuth), wie einem dieser Fälle 
beobachtet wurde, läßt auf eine Mitbeteiligung des Pankreas schließen, 
die sich Hinblick auf die bis jetzt bei der Lorchelvergiftung be- 
kannten Schädigungen anderer parenchymatöser Organe (Leber, Niere) 


zwanglos das Vergiftungsbild einfügen lassen wird. Weitere klinische 
Beobachtungen werden aber zunächst den neuen interessanten Befund 
bestätigen müssen. 
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Sammelberichte. 


Luminal-Vergiftungen. 


Sammelbericht von Bachem, 
Pharmakologisches Institut der Universität Bonn. 


Obschon die Beschaffung narkotisch wirkender Gifte, namentlich der stark- 
wirkenden Veronal und Luminal, infolge eines verschärften Rezeptzwanges 
heutigentages dem Laien Deutschland nicht leicht gemacht wird, lehrt die 
Statistik, daß Vergiftungen mit diesen Schlafmitteln neben den Leuchtgasver- 
giftungen den häufigsten gehören. verzeichnet eine Zusammenstellung 
Leschkes (1) aus dem Krankenhause Berlin-Westend für die Jahre 1912—1925 
außer zahlreichen Leuchtgas-, Alkohol- und Lebensmittelvergiftungen allein 
250 Vergiftungen durch Chemikalien. Von diesen waren Veronalvergiftun- 
gen, von denen tödlich endigten und wobei Selbstmordabsichten zum 
Anlaß hatten. Die Mehrzahl betraf das weibliche Geschlecht. Daneben wurden 
Luminalvergiftungen verzeichnet, hiervon suicidii causa; jedoch endigten 
nur tödlich. Die Fälle verteilten sich auf Frauen und Männer. Eine 
höhere Ziffer als die Luminal-Selbstmordversuche weisen nur die mit Adalin 
und Morphin auf. 

Viel größer ist die Zahl der Luminalvergiftungen Ungarn: Auf der 
Budapester Unfallstation sah Baläzs (2) den Jahren 1925—1928 nicht 
weniger als 131 Luminalfälle. sich jedem Falle das Originalluminal 
gehandelt hat, ist aus seinen Angaben nicht ersehen. Unter den Vergif- 
tungen sollen Todesfälle gewesen sein. Die eingenommenen Mengen schwank- 
ten zwischen und 10g. Die Dosis betrug durchschnittlich etwa 

Auf Grund der statistischen Ziffern gewinnt man den Eindruck, daß 
Todesfälle infolge Luminalvergiftung weit häufiger sind, als der Literatur 
registriert wird. Namentlich dürfte die ausgiebige Anwendung des Mittels als 
ausgezeichnetes Antiepileptikum neuerdings zahlreichen Vergiftungen ge- 
führt haben. Aber auch die Verwendung als Schlafmittel, als Mittel gegen 
Migräne, Eklampsie, Tetanie, bei Hyperemesis gravidarum, bei Morphinent- 
ziehungskuren wird für viele Schädigungen verantwortlich machen 
sein. Ist doch das Luminal nach Renner (3) nicht einfach ein verstärktes 
Veronal, sondern unterscheidet sich von diesem auch dadurch, daß die indivi- 
duelle Reaktionsweise weit mehr Schwankungen aufweist, daß man der 
irrigen Annahme verleitet werden kann, Luminal sei keine einheitliche Sub- 
stanz. Bei einfacher nervöser Schlaflosigkeit wird man der Praxis durchweg 
mit Veronal auskommen. dies aber versagt, namentlich bei Unruhe- und 
Erregungszuständen, wird man vorteilhaft zum Luminal greifen. Aus dieser 
Verwendung erklären sich die zahlreichen Fälle der Luminalvergiftungen bei 
Geisteskranken, zumal diese ohnehin oft zum Selbstmord neigen. 

Ein Teil der Neben- und Giftwirkungen des Luminals kann auf die Schwer- 
löslichkeit des Mittels Wasser zurückgeführt werden. Hierhin gehört beson- 


ders der posthypnotische Effekt, der oft recht erheblich ist. auch eine Ab- 
stumpfung gegeniiber dem Mittel bald eintreten kann und die Dosen, wie bei 
fast allen, längere Zeit hindurch genommenen Schlafmitteln, allmählich erhöht 
werden müssen, sind Intoxikationserscheinungen schwererer Art nicht selten. 

folgenden sollen die der Literatur bekannt gewordenen Fälle von 
eigentlicher Luminalvergiftung kritisch betrachtet werden. Die nach thera- 
peutischem Gebrauch beobachteten Nebenwirkungen (die sich bei Renner 
und Seifert [Würzburger Abhandlungen, Nebenwirkungen neuer 
Arzneimittel] finden) sollen hier ausscheiden. 

erster Linie wollen wir unser Augenmerk auf die beobachteten Todes- 
fälle richten. 

Einen gewissen, wenn auch oberflächlichen Anhaltspunkt für die Giftigkeit 
einer Substanz bietet die Intoxikationserscheinungen führende Menge. Die 
toxischen bzw. tödlichen Dosen schwanken naturgemäß innerhalb weiter Gren- 
zen. Die bisher bekannte Höchstdosis betrug 12g. Dieser von Achard (4) 
beschriebene Fall verlief trotz geeigneter Behandlung tödlich. Die niedrigste 
tödlich wirkende Menge (Fall von Überdosierung) belief sich auf 1g. Die 
eigentliche Vergiftungsdauer bis zum Tode schwankt zwischen einigen Stunden 
und Tagen. Andererseits kann die Wiederherstellungsdauer recht lang sein; 
soll die Bewußtlosigkeit dem Falle Direktorowitsch (5) Woche an- 
gehalten haben, die sich eine ebenfalls Amaurose anschloß. 

Bei der Betrachtung der Symptome der Luminalvergiftung stehen solche 
des Nervensystems naturgemäß erster Stelle. nach der eingenommenen 
Gabe kommt mehr oder weniger starker Bewußtlosigkeit oder tiefem 
Koma. leichteren Fällen kann bei Somnolenz oder nur Taumeln bleiben. 
Die Reflexe können erloschen oder gesteigert sein. Letzteres scheint jedoch 
die Ausnahme darzustellen. Der Gang wird entweder als taumelnd oder spas- 
tisch-ataktisch geschildert. wie bei Veronal kommt auch hier mit- 
unter artikulatorischen Sprachstörungen. vereinzelten Fällen wird über 
Verwirrtheit, motorische Unruhe oder athetotische Bewegungen oder Zittern, 
berichtet, einem Falle auch über Lähmungserscheinungen der Extremi- 
täten und Herabsetzung der Schmerz- und Temperaturempfindung. 

Von Sinnesorganen werden mitunter die Augen Mitleidenschaft ge- 
zogen: wie bei der Veronalvergiftung besteht auch hier 
jedoch wurde auch einmal Mydriasis gesehen. Von anderen Erscheinungen 
Auge sind der Nystagmus erwähnen, sowie Amaurose einem Falle, 
die vom 3.—25. Tage bestand. dem von mitgeteilten Falle 
zeigte sich Hippus bei auf Licht nicht sicher reagierenden Pupillen. 

Verschiedentlich wird über Schlaffheit des Muskeltonus berichtet, ein Fall 
zeigte Hypothermie, einmal Temperatursteigerung (bis 390), Harnretention, 
Anästhesie der Haut, Kopfschmerz usw., alles Symptome, die für Luminal- 
vergiftung nicht charakteristisch sind. 

Gegenüber diesen zahlreichen veränderten Befunden Nervensystem 
treten solche auf anderen Gebieten mehr zurück. Zirkulations- und Respira- 
tionssystem gleichen die Erscheinungen denen, die auch sonst bei narkotischen 
Vergiftungen beobachtet werden: schwacher oder verlangsamter Puls, aber 
auch beschleunigte Herzaktion, Blutdrucksenkung, die einem Falle noch 

nach Stunden plötzlich erfolgte, Delirium cordis, ferner oberflächliche oder 


Cheyne-Stokessche bzw. stertoröse Atmung, vereinzelt auch Zyanose. Gut- 
mann beobachtete keine Zyanose, doch waren Hände und Füße tiefrot 
gefärbt. dem von Cheyne-Stokesscher Atmung begleiteten Falle Rosen- 
bergers (8) waren zwecks Selbstmord neben Luminal noch Opium- 
tinktur genommen worden, eine Menge, die etwa 0,1 Morphin enthält. 

Verhältnismäßig selten scheinen auch bei Luminalvergiftung die Schädi- 
gungen des Verdauungstraktes sein. Ungar (9) beobachtete Erbrechen und 
Sistieren der Darmfunktion. 

Von seiten des uropoetischen Systems wurde nur einmal Eiweiß Harn 
gefunden (Rosenberger), zweimal zeigte sich Harninkontinenz. 

Gleich dem Veronal kommen auch bei Luminalvergiftungen nicht selten 
Exantheme und ähnliche Erscheinungen vor. wurde einmal ein makulo- 
papulöses, später urtikarielles Exanthem beschrieben, desgleichen ein Herpes 
labialis und Dermographismus. 

Die sonstigen Vergiftungssymptome dürften wenig charakteristisch sein, 
wie starkes Wiederauftreten der Periode bei 40jähriger Frau nach 3,9 
Luminal Stunden (Gutmann), Decubitus nach 2,1g (Mosbacher 10) 
und Eosinophilie (12%) nach Einmal soll das Bild einer 
schweren Alkoholvergiftung geglichen haben. 

Von hier verarbeiteten Fällen endigten tödlich. Hierzu kämen noch 
Selbstmordfälle und Selbstmordversuche der Heil- und Pflegeanstalt 
Stetten (Württ.), wie Gmelin (12) dem Jahresbericht (1930) dieser Anstalt 
berichtet. Die beiden Selbstmordversuche mit Luminal kamen bei Urlaub 
befindlichen Kranken vor, die sich die Tabletten aufgespart hatten. er- 
scheint daher der Gmelinsche Vorschlag zweckmäßig, solchen Kranken nur 
Luminal mitzugeben, dem zwecks automatischer Entfernung aus dem Körper 
ein Brechmittel zugesetzt ist. 

die von Renner angeführten Fälle, bei denen die Patienten nur wenige 
Tage hindurch therapeutisch übliche Gaben erhielten, lediglich dem Luminal 
zugeschrieben werden müssen, erscheint zweifelhaft. Ja,in dem von Deist (13) 
zitierten Falle soll ein Kranker bereits nach subkutaner Injektion von 0,5 Lumi- 
nalnatrium (=etwa 0,45 Luminal), also nach einer die gesetzliche Maximal- 
dosis (0,4) nur wenig überschreitenden Menge, gestorben sein. 

Ein weiterer Luminal-Todesfall, der eine gesonderte Betrachtung erfordert, 
ist der von Hueber (14). betraf einen Epileptiker mit früherem beider- 
seitigen Lungenspitzenkatarrh. hatte Laufe eines Monates angeblich 
15g Luminal genommen. (Der Verfasser spricht von Tabletten 
solche Handel nie gegeben hat, sondern nur 0,1 und 0,3 dürfte 
die Gabe von anzuzweifeln sein!) Außer einer Anurie kam 
einem ausgedehnten Exanthem, das sich später abschuppte, und 
Unter den Zeichen eines Aufflackerns der alten Herde den Lungenspitzen, 
trat Tagen unter Fieber, Husten und Auswurf der Tod ein. Die zum 
Tode führende Lungenkomplikation wurde offenbar durch die häufigen Lumi- 
nalgaben provoziert. Wie das Krankheitsbild zeigte, kam einer Hyper- 
ämisierung der Kapillaren, wodurch anscheinend der schlummernde Herd 
der Lunge wieder aktiviert wurde. 

Wie bereits eingangs erwähnt, war die Dauer der Vergiftung sehr ver- 
schieden. Sie schwankt zwischen einem Tage und mehreren 


Die Therapie läßt sich kurz zusammenfassen: den Fällen, denen der 
Tod eingetreten war, hatte man Coffein, Kampfer, Strophanthin und große 
Atropindosen angewandt. Den nach Luminal eingetretenen Todesfall ver- 
suchte man vergeblich mit Aderlaß, Kampfer, Spartein und Traubenzucker 
behandeln. übrigen erwies sich neben Magenspülungen Anwendung von 
Wärme als zweckmäßig (auch kalte warmen Bade). Von 
neueren Mitteln bewährte sich Cardiazol. Ein guter Erfolg ist anscheinend 
auch von der Kohle hoffen; diese kann sowohl der üblichen Form ge- 
nommen werden, wie auch der Magenspülflüssigkeit oder dem Klysma zu- 
gesetzt werden. dem Falle von Direktorowitsch, kehrten unter Jod- 
natriumbehandlung Schmerz- und Temperatursinn, die vorübergehend ver- 
loren gegangen waren, wieder zurück. Auch die Lumbalpunktion scheint sich 
gelegentlich bewährt haben. Sie kann nach Brocher (15) infolge besserer 
Durchblutung der vitalen Zentren Rückenmark Blutdruck und Atmung 
heben, und geradezu lebensrettend wirken. Derselbe Autor empfiehlt gegen 
schwere Schlafmittelvergiftungen nach der Magenspülung Nachfüllung mit 
drei Tierkohle und 200—300 ccm Magnesiumsulfatlösung. 
Selbstverständlich wird man mitunter auf Sauerstoffzufuhr zurückgreifen 
müssen. Auf die Behandlung mit Traubenzuckerlösungen (intra- 
venös) wird neuerdings nachdrücklich von Sanderson (16) sowie Johnson, 
Luckhardt und Lighthill (17) hingewiesen. 

Von einigen Autoren wurde versucht, nach Luminalvergiftung den Nach- 
weis des Mittels Harn führen. dem Nicolaischen Falle gelang 
dieser Nachweis nicht, dagegen wird bei Mosbacher angegeben, daß der Bar- 
bitursäurenachweis Harn positiv war. Auch konnte Wiethold aus wenigen 
Kubikzentimetern Harn Luminal isolieren. Der Nachweis wird entweder der 
für Veronal üblichen Weise geführt oder, wie Keeser (18) und neuerdings Kai- 
ser (19) angeben, mittels Mikrosublimation, wobei sich typische Bilder ergeben. 

Gelegentlich wurde auch aus anderen Körperteilen Luminal isoliert. 
konnte Wiethold (20)im Magen 1,6 Dünndarm 1,9g Luminal feststellen, 
anderen Organen (Dickdarm, Gehirn, Leber) jedoch nicht. einem von 
Zeynek untersuchten Falle konnten von der Magenwand eines sandigen 
Belages isoliert werden, der 30% aus Luminal, 20% eines feingepulverten 
Silikates und 50% Stärke bestand. Anscheinend hat sich der Selbstmörder diese 
eigenartige Mischung von Luminal mit Puder oder Streupulver selbst bereitet. 

Literatur: Leschke: Münch. med. Wschr. 1931, 38, 1600. Balazs: 
Orv. Hetil. (ung.) 1929, Nr20. Schlafmitteltherapie. Berlin: Julius 
Springer 1925. Achard: Chir. prat. 1929, 277. Direktoro- 
witsch: Münch. med. Wschr. 1930, 28, 1191. Nicolai: Klin. Wschr. 1928, 
41, 1891. Gutmann: Münch. med. Wschr. 1927, 20, 854. Rosen- 
berger: Med. Klin. 1919, 45, 1150. Ungar: klin. Wschr. 1914, 
847. —10. Mosbacher: Diese Sammlung 1982, Bd. 236.—11. Hering: Vor- 
träge ärztlichen Verein Harburg, 24. III. 1922, Ref.: 1922, 1077. 
12. Gmelin: 81. der Heilanstalt Stetten (Wrttbg.) 1980. 18. Deist: 
Klin. psych. Krkh. 1918, 10. 14. Hueber: Münch. med. Wschr. 1919, 38, 
1090. 15. Brocher: inn. Med. 1931, 12. 16. Sanderson: California Med. 
1980, Nr6. 17. Johnson, Luckhardt und Lighthill: Amer. med. Assoc, 95, 
18. Keeser: Naunyn- Schmiedebergs Arch. 27, 230 (1927). Kaiser: 

Siiddtsch. Apoth. Ztg. 1981, Nr. 98, 690. ds. Sig. 1930, 
161 72. Ferner Dtsch. med. Wschr. 1925, 38, 1565 (Augen- 
störungen). 


Sammelberichte. 


Thalliumsalz-Vergiftungen, medizinale. 


Sammelbericht von Karrenberg, 
Universitätshautklinik Bonn Rh. (Direktor: Prof. Hoffmann.) 


„Die wissenschaftliche Seite dieser einzig dastehenden 
Vergiftung läßt noch viele Fragen 
(Hartnack) 


Allgemeines. 


Thallium-(Tl)-Verbindungen sind auf ihre biologische Wirkung hin 
schon relativ kurze Zeit nach der Entdeckung des Elementes durch 
Crookes (1861) Tierversuch von Marmé (1867) u.a. untersucht 
worden (Literatur hierzu bei Kobert, Luck, Buschke-Peiser). 
Therapeutische Verwendung beim Menschen haben 
wohl erstmalig den achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts ge- 
funden, gegen Syphilis (Pozzi Courtade: 1884), gegen Ente- 
ritiden (französische größerem Maße gegen die Nachtschweiße 
der Tuberkulösen (Huchard, Vassaux u.a.), vor allem aber, auf 
Grund von Zufallsbeobachtungen bei der letztgenannten Verwendung, 
depilatorischen Zwecken (Sabouraud: 1898 a.). Wegen der schweren 
Nebenerscheinungen wurde diese Therapie zwar bald wieder verlassen, 
die Tl-Alopezie dagegen Tierversuch weiterhin experimentell geprüft 
(Buschke, 1900, Während des Krieges kam Cicero Mexiko 
(1918) aus einer gewissen Notlage heraus auf die älteren Beobachtungen 
über die epilierende Wirkung des zurück; seine Erfahrungen einem 
größeren Material gaben Veranlassung, die Methode der Epilation (bei 
Haarpilzerkrankungen) durch perorale Verabreichung von 
dungen als Ersatz der Röntgenenthaarung auch anderen Ländern auf 
breiterer Basis versuchsweise einzuführen. Neben der peroralen Dar- 
reichung wurde versucht, auch auf anderem Wege einer Epilation 
gelangen, durch lokale Behandlung mit enthaltenden Salben 


Anmerkung: Die Angaben der Literatur, seien früher 
bereits gegen Typhus, Gonorrhoe und Karzinom verwandt worden, beruhen 
auf Verwechslungen. handelt sich hierbei, wie ich ausführlich dargetan 
habe, nicht Salze des Thalliums, sondern Verbindungen des Chinolin- 
derivates Thallin (Tetrahydro-para-methoxychinolin bzw. Tetrahydro-para-chin- 
anisol, von der Formel das seinen Namen von der 
Grünfärbung mit oxydierenden Agenzien hat. Einige Angaben von Fiocco, 
Dujardin-Beaumetz, Buschke-Peiser u.a. sind diesem Sinne rektifizieren. 


- 


oder durch Iontophorese von außerdem wurde eine ganze 
Reihe anderer Erkrankungen, wie sonstige Haarerkrankungen (Alopecia 
areata, Monilethrix usw., Sycosis barbae, Verrucositas, Hyperhidrosis 
u.a.) versuchsweise mittels einer kombinierten an- 
gegangen; hierher wären auch die Versuche einer Karzinombehand- 
lung mittels allein oder auch Kombination mit Röntgenbestrah- 
lungen rechnen. Für die Behandlung der ebengenannten amykoti- 
schen Erkrankungen hat sich das nicht durchsetzen können; dem 
objektiven Beobachter konnte außerdem nicht entgehen, daß die an- 
fängliche Begeisterung für die Tl-Epilation bei Mykosen neuester Zeit 
wesentlich abgeebbt ist, einmal wegen des offenbar höheren Prozent- 
satzes von Rezidiven der Mykosen als Folge einer unvollkommenen bzw. 
kurz dauernden Epilation, dann aber vor allem auch wegen der 
einer großen Zahl von Fällen beobachteten, teils leichteren, teils schwere- 
ren Nebenerscheinungen, die bewiesen, daß sich bei den 
bindungen biologisch sehr aktive Stoffe handelt, die schon ge- 
ringen Mengen Störungen des Allgemeinbefindens hervorrufen, unter 
Umständen sogar den Tod der damit Behandelten verursachen können. 

folgenden soll über die nach therapeutischer Verabfolgung 
von beobachteten Nebenerscheinungen Auszug referiert 
werden, über alle außer der Epilation vorhandenen, subjektiv oder 
objektiv nachweisbaren Störungen bzw. Veränderungen, die mit Sicher- 
heit oder größter Wahrscheinlichkeit auf beziehen bzw. bezogen 
worden sind. Nicht berücksichtigt sind dementsprechend verbrecherische 
Vergiftungsfälle (Suizide durch Einnahme von Zeliopaste, verbrecherische 
Verabfolgung von mit der Nahrung usw.) sowie Nebenerscheinungen 
bei Arbeitern der Fensterglas-, Farben- und Leuchtfarbenindustrie, 
der Verwendung findet. 


II. Zur Chemie der als Therapeutika verwandten 


Thallium aceticum oxydulatum, sogenanntes 
seiner tierexperimentellen Wirkung besten bekanntes, meisten als 
Epilatorium verwandtes Salz Chemische Formel: Buschke 
Langer halten nicht für ausgeschlossen, daß acetic. purissimum 
weniger depilatorisch wirke als Tl-Azetat. Frische Präpa- 
rate sollen besseren Epilationseffekt erzielen als ältere, sogenannte „Er- 
(Uruena, Seaston Robertson-Wilson, Peter, 
Drummond, Kleinmann, Grshebin Salzmann u.a.), die Lenarto- 
wicz, Curtis u.a. nicht feststellen konnten. Dagegen ist längere Lagerung 
des Salzes des öfteren zur Erklärung von Nebenerscheinungen herangezogen 
worden (Dowling, Kleinmann, Potaschnik u.a.). Tl-Azetat ist stark 
hygroskopisch; nimmt, frei aufbewahrt, Stunden des vorherigen 
Gewichtes Wasser auf, deswegen sollte das Pulver Exsikkator gelagert 
sein (Heuck Vonkennel). Gegensatz hierzu waren die von der Firma 
Kahlbaum als ,,Depilatorium“ gelieferten Tl-Azetattabletten anfänglich schlecht 
löslich (Dostrowsky, Buschke Langer); später bessere Löslichkeit. 


Einige Autoren schlagen vor, zwecks Vermeidung von Verwechslungen den 
verschieden dosierten Tabletten eine verschiedene Farbe geben (Heuck 
Vonkennel, Lenartowicz Heuck Vonkennel lehnen die Dar- 
reichungsform Tabletten wegen der Notwendigkeit einer Verwendung 
zahlreicher Tabletten und der sich hieraus ergebenden Möglichkeit einer be- 
hinderten Resorption ab. 


Thallium aceticum peroxydatum, chemische Formel 
nicht stabile, sich durch die geringste Spur Feuchtigkeit zersetzende 
Verbindung (Übergang kaum beim Menschen angewandt; 
Peter wies auf ihren geringeren Epilationseffekt bei stärkeren Nehenerschei- 
nungen hin. Fuld dachte Hinblick auf die nach Tl-Azetat (Oxydulat) auf- 
tretenden Nebenerscheinungen daran, daß trotz Versicherung des Kahlbaum- 
schen Präparates ihm geringe Mengen von Thallium aceticum peroxydatum 
enthalten seien, und zwar dadurch, daß sich aus länger liegendem 
bilden könne. 


Thallium aceticum diaethylicum, chemische Formel 
eine Alkylverbindung die sich nach ihrem chemischen Ver- 
halten eng die anschließt. Gleichfalls kaum Epilations- 
zwecken verwandt; Peter wies auch bei ihr auf den geringeren Epilations- 
effekt bei stärkeren Nebenerscheinungen hin. 

Soweit feststellbar, sind medizinischerseits aber niemals größerem 
Maße noch folgende Tl-Verbindungen verwandt worden: Thalliumsulfat 
(Sainz Aja Zuloaga: Lokale Verreibung einer wirkte 
schlechter epilierend als Einreibung einer Tl-Azetatsalbe), Thallium nitricum 
(Aramaki: Beim Menschen bessere Epilationseffekte nach, 6—7 pro Kilo- 
gramm nach Tl-Azetat, desgleichen Tierversuch; keine Nebenerschei- 
nungen), Thalliumkarbonat (v. Lingelsheim: Desinfektionsmittel, das 
nach Behring auf eine Stufe stellen ist mit Argentum nitricum und 
Aurum kaliumeyanatum; vgl. dazu auch die Prüfung der desinfektorischen 
Kraft des Tl-Azetats durch Giovannini: Keine besonders starke Bakteri- 
zidie), Thalliumjodid (Copeman: Anwendung Form intramuskulärer 
Injektionen des kolloidalen Salzes bei alten Krebskranken), Thalliumjodür 
(Pozzi Courtade: Gegen Syphilis; vgl. dazu die Untersuchungen von 
Buschke über Wirkung der bei experimenteller Syphilis, Spirillosis, 
Trypanosomiasis, sowie die Zufallsbeobachtungen von Löhe beim Menschen). 
Über Verwechslungen von Thallium mit Thallinum vgl. oben und 


Fuld diskutierte die Möglichkeit, daß ein Thalliumaluminiumalaun: 
als Depilatorium wirksam verwandt werden 
könne, bei einer solchen Verbindung die Oxydationsfähigkeit zur Thallium- 
oxydphase gering sei (Thalliumoxydulsalze bilden, ähnlich wie die Alkalien, 
mit denen sie überhaupt viel Ähnlichkeit haben, Alaune). Erfahrungen hier- 
über fehlen. 

Anhangsweise sei erwähnt, daß ein Amerika vielfach verwandtes Ge- 
heimmittel, die sogenannte „Koremlu-Creme“, das Enthaarungszwecken 
dient, nach der Untersuchung des Pharmazeutischen Beirats der American 
Medical Association qualitativ Tl, Zink, Azetat, Petrolat, sowie Spuren von 
Chloriden und verseifbaren Stoffen enthält; quentitativ ergab sich ein Gehalt 


von 5,57%, ein solcher Zink von oder umgerechnet: 


/0% 
Zinkoxyd (Weiteres vgl. unter Nebenerscheinungen.) 
Zur Pharmakologie des vgl. Kobert sowie die zusammenfassenden 


Darstellungen von Buschke Mitarbeitern; dort auch ältere 


III. Dosierung des TI. 


Über allgemeine Dosierungsfragen (Konstitution und ver- 
schiedene Wirksamkeit und Verträglichkeit des verschiedenen geo- 
graphischen Gegenden, Gegenindikationen der usw.) vgl. 
Buschke Peiser, Peter u.a. 


Dosierung bei peroraler Verabfolgung. 


früheren Zeiten als Antihydrotikum gegen die Nachtschweiße der 
Phthisiker: 0,1 pro die, höchstens 0,2 unter Umständen längere Zeit hin- 
durch, z.B. 12malige Darreichung innerhalb eines Monats (Combenale, 
Huchard, Vassaux, Giovannini 

Die Dosierung Epilationszwecken wird heute noch nicht gleich- 
maBig, wenn auch nur eine mittlere Linie schwankend, ausgeübt. Sabou- 
raud begann mit pro Kilogramm Körpergewicht, desgleichen Cicero, 
der die Dosis auf pro Kilogramm Gewicht steigerte. Viele Autoren be- 
trachten pro Kilogramm Körpergewicht als ausreichende Dosis (Stein, 
Bronstein, Arzt, Samek, Wolpertas, Dostrowsky, Stern Grevel, 
Levin Torsuev, Echevarria, Buschke und Mitarbeiter a), wohin- 
gegen andere entweder dem Alter nach abgestufte Dosen anwandten oder sich 
aber generell für höhere Dosen aussprachen (Uruena: beim Kleinkind 
pro Kilogramm, Kinder unter Jahren pro Kilogramm, über Jahre 
pro Kilogramm; Valerdi: und pro Kilogramm, entsprechend 
dem Alter; Fiocco: 6—8 pro Kilogramm; Pasini: pro Kilogramm; 
Peter: 6—9 pro Kilogramm; Heuck: pro Kilogramm, 
pro Kilogramm München niedrig; Kleinmann: Kinder über 
pro Kilogramm, alle anderen pro Kilogramm; Gay Prieto: Kinder über 
Jahre pro Kilogramm, jüngere pro Kilogramm; Dowling: 8,5 
pro Kilogramm, nur Kinder mit gröberem und dunklerem Haar pro Kilo- 
gramm; Mgeubroff Landesmann: 6—9 pro Kilogramm; Davies: 
8,75 pro Kilogramm; Peyri: 7—9 pro Kilogramm; Saccharjevskaja 
Earle: pro 1,02 Körpergewicht; Vilanova: 5—9 pro 
Heuck Vonkennel: pro Kilogramm, Pulverform, falls Kinder von 
7—12 Jahren Frage kommen, für jüngere Jahrgänge pro Kilogramm; 
Mitchell: 8,5—9 pro Kilogramm; Percival: 8,5 pro Kilogramm; 
Fabre: pro Kilogramm; Globus: 8,5—9 pro Pereiro: 

pro Kilogramm; Rodriguez-Izquierdo Mateos: 7,5—8,5 
pro Kilogramm; Cohen-Hadria: 6—8 pro Kilogramm; Kelly: Kinder 
unter Jahren pro Kilogramm, über Jahre pro Kilogramm, bei 

Jahren pro Kilogramm, Kahn: bei Kindern von 3—12 Jahren 
pro Heimburger Yiu: 7mg pro Kilogramm; a.). Divella 
schlug fraktionierte Darreichung vor (2, oder Fraktionen, zwecks Ver- 


meidung idiosynkrasischer Erscheinungen; Intervall 2—5 Tage, längere Inter- 
valle sind desgl. Fraktionen, Intervall Tage); 
hierbei ist jedoch bedenken, daß nach fraktionierter Verabfolgung der 
Azetatdosis Todesfälle beschrieben sind (v. Zumbusch, Merkel). 

Uber die Technik der Dosierung (genaueste der 
Kinder, Abwiegen des und Kontrolle durch mehrere Personen, Darreichungs- 
form usw.) vgl. Buschke Peiser. Pautrier Woringer empfehlen zur 
Verabfolgung einer Dosis von 8mg pro Kilogramm Verwendung einer kon- 
zentrierten Lösung von von der (gleich Tropfen) 
Tl-Azetat entsprechen würden. Tropfen entspricht dann mg. Noch 
leichter soll man nach Angaben der Autoren sein Medikament dosieren können, 
wenn man mittels einer 1/100 graduierten Pipette abmißt. 


Die Frage, bis welchem Alter Tlin der üblichen Dosie- 
rung angewandt werden kann, ist heute insofern beantwortet, als 
festgestellt worden ist, daß bei Erwachsenen jede sichere therapeutische 
Dosierung fehlt (Buschke Langer), und daß als Kunstfehler 
betrachtet werden muß, bei ihnen nach ihrem Gewicht dosieren. 
Strempel Schmitz wollen die anfänglich angenommene Höchst- 
grenze von Jahren noch weiter herabgesetzt wissen; Buschke 
Jacobsohn bzw. Peiser sprechen sich für eine Höchstgrenze von 
bzw. 10—12 Jahren aus. Uruena nimmt ein Alter von Jahren 
als Höchstgrenze und berechnet die von nicht mehr 
nach dem Körpergewicht, sondern nimmt als Maximaldosis 0,8 
Bei Erwachsenen wird eine von 0,1 bis höchstens 0,15 noch 
gut vertragen, höher sollte jedoch nicht gegangen werden (vgl. dazu: 
Copeman, der sehr alten Krebskranken 11, 13, und selbst Tage 
hindurch Grain gleich 0,0648 Tl-Azetat verabfolgte; Exitus 
allen Fällen nach kurzer Zeit). 


Anhangsweise sei hier erwähnt, daß bei der zur Vermeidung von 
erscheinungen eingeführten sogenannten kombinierten Thallium-Rönt- 
zur Enthaarung meist pro Kilogramm Körper- 
gewicht gegeben wird (Buschke Langer, Kollarits, Arievic Vasi- 
levskij, Bellucei, Abramowitz u.a.); Bellucei, Mantarro u.a. gaben 
später pro Kilogramm, als Minimaldosis pro Kilogramm. Auch bei 
dieser Therapie sind Nebenerscheinungen beobachtet worden (vgl. speziellen 
Teil). 

Zur Frage der Wiederholung einer peroralen Tl-Verabfolgung sei 
hier daß Buschke stets auf die Notwendigkeit eines genügend großen 
Intervalles zwischen erster und zweiter Tl-Gabe hingewiesen hat (frühestens 
Wiederholung nach Wochen, besser aber noch später); der gleichen Frage 
vgl. auch Uruena (bei zwei Patienten viermalige Wiederholung; Minimum- 
intervall: Wochen), Valerdi, Sanchez, Pasini, Peteru. Einige Autoren 
befürworten Wiederholung erst nach 3—4 Monaten (Gay Prieto, Peli, Fex 
andere lehnen eine Wiederholung grundsätzlich (Katzenellen- 


bogen, Vilanova u.a.). 


“ 


Dosierung bei lokaler Verabfolgung. 


Die Technik der Epilation mittels lokaler Tl-Behandlung 
hat sich keinen Eingang verschaffen können; sie wird teils absolut abgelehnt 
(Ciambellotti, Huerre, Giro Braun u.a), teils nur sehr bedingt emp- 
fohlen (Sabouraud, Sainz Aja Zuloaga, Criado u.a.). sind 
verwandt worden (Sainz Aja Zuloaga, Criado, 
Cicero u.a), wobei auf die Notwendigkeit der Verreibung einer nur kleinen 
Salbenmenge hingewiesen wurde; andere Autoren verwandten nur 
Salben (Divella, Sabouraud), empfehlen aber auch hierbei die gleiche Vor- 
sicht. Über „Koremlu-Creme“ vgl. oben und Schamberg, Greenbaum, 
Duncan Crosby, Waring, Lansbury, Aus ihren Arbeiten 
geht hervor, daß dieses Geheimmittel, das enthält, unter Umständen 
schweren Nebenerscheinungen führen kann. 

Bei Depilationstherapie mittels sind meist 
Lösungen von Tl-Azetat verwandt worden (vgl. hierzu Laquerriere, Leh- 
mann, Louste, Juster Dramez, Bellucci, Manca Pastorino u.a.). 


Dosierung bei Injektion von Tl-Verbindungen. 


Hierüber liegen kaum Erfahrungen vor (vgl. dazu: Copeman, Divella; 

letzterer verwandte Studienzwecken eine Lösung von Tl-Azetat 2,5/100,0, 

Injektion von subkutan und intrakutan, steigend auf 2,5 ccm; 
‘anzen vier Injektionen). 


Bei der nunmehr folgenden Beschreibung der eigentlichen Neben- 
erscheinungen ist, wie auch schon aus den obenstehenden Dosierungs- 
angaben hervorgeht, berücksichtigen, daß sehr viele Nebenerschei- 
nungen engstem Zusammenhang stehen mit der engeren oder weiteren 
Indikationsstellung der einzelnen Autoren (Einhaltung der Altersgrenze, 
Maximaldosis bei Erwachsenen, Art der Verabfolgung des Tl, Allgemein- 
status der Behandelten usw.). kann kein Zweifel darüber bestehen, 
daß die von Buschke und seinen Mitarbeitern exakt formulierten 
Regeln, die Indikation und Dosierung scharf umgrenzen, sehr oft nicht 
innegehalten sind, daß insbesondere ein großer Teil der Erscheinungen 
auf Überdosierung beziehen ist. Andererseits steht fest, daß 
auch trotz genauester Innehaltung der Regeln zum Teil recht schwere 
Nebenerscheinungen zur Beobachtung kamen, für die eine Erklärung 
noch aussteht. Buschke selbst betont, daß Auftreten leichterer 
Vergiftungserscheinungen ... rich aber nicht immer verhindern lassen 

Aus Griinden der Raumersparnis ist der nachfolgenden Darstellung hin 
und wieder Telegrammstil angewandt; die Dosierung ist speziellen Fallen 
kurz erwähnt, nicht, vgl. die obigen Abschnitte. 


IV. Nebenwirkungen allgemeiner Art. 


Abgeschlagenheit, Mattigkeit, Übelkeit usw.: sehr häufig be- 
obachtet, meist Kombination mit anderen Störungen. Divella betont aus- 


drücklich, daß alle seine Pat. (58 Kinder) einige Tage nach pro Kilo- 
gramm) ihre Lebhaftigkeit verloren; sie sahen bleich aus, einige fast kachek- 
tisch, wie Rekonvaleszenten nach langer und erschöpfender Erkrankung; 
Dauer des Zustandes einige Monate, selbst nach Wiederwachsen der Haare. 

Gewichtsverlust: teils auch ohne sonstige Nebenerscheinungen. Fiocco 
betrachtet ihn als sicherstes und bedeutsamstes Zeichen einer Intoxikation 
(33 von 104 Fällen nach 6—9 pro Kilogramm Gewichtsverlust, keine 
Änderung, die übrigen vgl. dazu auch Divella (Ab- 
sinken des Gewichtes 100g bis bei von Fällen nach 
pro Kilogramm, aber sehr weite Indikation!), Bronstein pro Kilo- 
gramm), Vilanova pro Kilogramm, bei 50% aller Fälle), Heuck 
Vonkennel (in Woche nach Absinken, dann von 2.—8. Woche Anstieg 
des Gewichtes), Prokopcuk Samsin (Erwachsene!), Arijewitsch 
Wassilewski (nach kombinierter Behandlung!), Levin Torsuev (vor 
allem bei jüngeren Jahrgängen Gewichtsverlust) u.a. Auch nach örtlicher 
Tl-Behandlung wurde Gewichtsverlust beobachtet (Duncan Crossby, 
nach Koremlu-Creme, trotz bestehender Gravidität!). 

Fieber: meist zusammen mit anderen Störungen, aber auch als alleinige 
Nebenerscheinung beobachtet; vgl. dazu Pasini pro Kilogramm, zum 
Teil Tage Dauer!), Divella (sehr weite Indikation; fraktionierte Gabe! 
Temperatur bis 40°, selbst Schüttelfröste; auch nach Lokalbehandlung mit 
Fieber!), Kollarits (nach kombinierter 
lung), Arievic Vasilevskij, Kleinmann, Vilanova (Fieber und selbst 
Nachtschweiße), Prokopcuk Samsin (Erwachsene!), Fabre (Fieber bis 
37,80) 

Kopfschmerzen: ebenfalls meist zusammen mit anderen Störungen. Sie 
werden ausdrücklich erwähnt von Cicero (,,algie cuir Divella 
(starke Schmerzen, auch nach lokaler Behandlung), Mariani, Peter, Vila- 
nova, Kleinmann Großmann, Heimburger Yiu, Fex (bei wieder- 
holter Gegensatz zur ersten!), Arijewitsch Wassilewski 
(nach kombinierter Tl-Réntgenbehandlung), Levin Torsuev (desgl.) 
Dowling Kelman sind der Ansicht, daß ältere nicht aber 
frische, Kopfschmerzen verursachen nach peroraler Gabe. 

Über Kopfschmerzen nach vgl. Waring. 


Seltener beobachtete Nebenwirkungen des TI. 


Von einzelnen Autoren wird eine Reihe von Nebenerscheinungen 
beschrieben, die offenbar nur relativ selten zur Beobachtung kamen; 
gerade hierbei scheint der Zusammenhang mit dem verabfolgten nicht 
immer ganz gesichert. 


Nebenerscheinungen Bereich der Haut 
und des Kopfes. 

Funktionelle Störungen: Divella pro Kilogramm, zum Teil 
fraktionierte Gabe! Haut des Kopfes und Körpers während der Epilations- 
periode trocken und dürr, aufgefaßt als Zeichen einer durch das bewirkten 
Hypofunktion aller Talg- und Schweißdrüsen), Fuld (Haut nach pro 


Kilogramm blaß, leicht schuppend, trocken) u.a. Einige Autoren berichten 
überroten Dermographismus nach peroraler (Sultanov, Doczy: 
Aus dem veränderten Verhalten des Dermographismus nach kombinierter 
Röntgenbehandlung kann mit großer Wahrscheinlichkeit auf das erwartende 
Resultat geschlossen werden; u.a.). Hiermit zusammenhängend: 
Erytheme: Cicero (nach pro Kilogramm sehr häufig leichte Ery- 
theme und Schuppung des behaarten Kopfes), Fiocco (ein Fall von „hyper- 
keratotischem des Kopfes, einmal „squamöses zweimal 
Zusammenhang erscheint dem Autor selbst zweifelhaft), 
Peter (14 Tage nach pro Kilogramm gleichzeitig mit Epilation groß- 
fleckiges Erythem zuerst Nacken, dann übergreifend auf Kopf, Körper, 
Beine, Dauer Tage, keine subjektiven Symptome), Lenartowicz (bei 
38jähr. Pat. nach pro Kilogramm Tage dauerndes Gesichtserythem), 
Levy (Erythem mit Nierenschädigung), Ritter Karrenberg (fleckiges, 
generalisiertes Exanthem Tage nach bei Kind, das verblödete), 
Kleinmann (blitzartige erythematöse Flecken, die schnell wieder verschwan- 
den, aber ständig rezidivierten; Dauer Monate!), Prokopcuk Samsin 
bzw. Prokoptchouk, Bachkievitch Chamchine (Pat. zum Teil 
Alter von 19—28 Jahren, toxische Erytheme, die oder erinnerten) 


Hämorrhagische Dermatosen: Sabouraud (nach pro Kilo- 
gramm Purpura und subkutane Ekchymosen neben Cyanose), Pro- 
koptchouk, Bachkievitch Chamchine (bei 20jähr. Pat. 27. Tage 
nach Ekchymosen unter beiden Augen, Blutungen die Konjunktiven, 
diffuse und punktförmige Hämorrhagien auf Stirn, Nase, Kinn und Hals, 
petechiale Blutungen auf beiden Schultern und Brust, die psychiatrischer- 
seits Rossolimo als epileptogen angesprochen wurden; zweiten Fall 
19jahr. Pat., kg, 0,392g nach Tagen symmetrisch auf beiden 
Schultern flächenhafte subkutane Hämorrhagien und Petechien), 
Lynchu. Spencer Scovell (19jahr. Pat., Wochen nach 
den oberen Extremitäten, Blutplättchensenkung auf 82000; baldiger 
Rückgang) u.a. 

Urtikaria: Heuck Vonkennel (bei 6jähr. Pat., Tag nach 
pro Kilogramm und Arievic Vasilevskij (3jähr. Pat., Monate nach 
Zoster, dem nach einem weiteren Monat wiederholte Urtikariaschübe 
folgten; sie vermuten eine Spätschädigung). 

Dystrophien: Fiocco (bei zwei mit peroral behandelten Pat. wenig 
hervortretende Zeichen einer Nageldystrophie), Frazier (bei 6jähr. 
Pat. nach pro Kilogramm gleichzeitig mit Enzephalitis dystrophische 
Veränderungen der Haut Finger- und Zehenspitzen sowie der Plantar- 
und Palmarflächen der Hände und Füße: Haut verdickt, blaß, starr; Lokali- 
sation symmetrisch; Rückgang der etwa Wochen nach aufgetretenen Er- 
scheinungen gleichzeitig mit Besserung der nervösen Störungen). 

Erythema nodosum: Divella (10 Tage nach peroral doppelseitiges, 
typisch kontusiformes Erythem, gleichzeitig gastrointestinale Störungen und 
Fieber), Mariani (hohes Fieber und Allgemeinerscheinungen mit Erythema 
nodosum), Arievic Vasilevskij (4jähr. Patientin, Monate nach TI, 
gleichzeitig andere Störungen). 


Follikulitiden sind des öfteren beschrieben; ihr Zusammenhang mit der 
peroralen erscheint allerdings durchaus zweifelhaft, sie zum 
Teil auch aus dem klinischen Verlauf der betreffenden Mykose erklärt werden 
können; vgl. hierzu Cicero (Follikulitiden auf dem behaarten Kopf nach 
pro Kilogramm), Kleinmann (den halogenakneoiden Follikulitiden gleiche 
Erscheinungen; zum Teil Impetigo follicularis), Dostrowsky (bei von 
mit pro Kilogramm behandelten Kindern), Grshebinu. Salzmann, 
Stamova, Kleinmann Großmann, Pardo Castello, Mestre Rio, 
Prokopcuk Samsin, Vilanova u.a. Die beobachteten Erscheinungen, 
zumal wenn damit Erscheinungen Körper einhergehen, können zum Teil 
auch als aufgefaßt werden. 

Selten beobachtete Hauterscheinungen: Lichen ruber (Dom- 
browski, 9jähr. Pat., pro Kilogramm, Tage nach auftretend, nicht 
juckend); lichenoide Exantheme (Lourier Zwitkis, bei von 500 
Fällen nach pro Kilogramm, Hals, Kniekehlen, Rumpf, Dauer 10—14 
Tage); Keratosis spinulosa (Ferrari; 4jähr. Pat., pro Kilogramm, 
Tage nach diesen Fällen hat sich 
vielleicht, wie auch Buschke erwägt, gehandelt (sekundäre All- 
gemeinexantheme); Variolois (Cicero; wohl Koinzidenz). 

Hauterscheinungen nach lokaler Behandlung: Sainz Aja 
Zuloaga (nach Einreibung einer Tl-Azetatsalbe Follikulitiden), 
Cicero („Desquamation nach gleichstarker Salbe) und Di- 
vella (bleiche Hautfarbe, Ödem und Druckschmerzhaftigkeit der mit 
eingeriebenen Stelle). 


Nebenerscheinungen Bereich des Urogenitaltraktes. 


Funktionelle Störungen: Ritter Karrenberg (nach pro 
Kilogramm Bettnässen), Dostrowsky (Urindrang), Fuld (Urindrang, 
ohne daß Miktion möglich war), Saccharjevskaja Petrov Tage un- 
willkürliches Urinieren), Wovsi (verstärktes Bettnässen), Lourier Zwitkis 
(bei von 500 Pat. bzw. Tag dauernde Urinretention). 

die verschiedentlich festgestellte Phosphaturie (Fiocco, Freeman) 
bzw. Glykosurie (Fiocco, u.a.) bzw. sogar Ketonurie (Davies An- 
drews, Lipskerov Rossjanskij) auf die Verabreichung von be- 
ziehen sind, dürfte fraglich sein; das gleiche gilt wohl für die beobachteten 
leichteren Grade 
Valerdi, Pasini, Kleinmann, Dostrowsky a.) (z. Eiweißgehalt nie 
höher als 0,06/1000: Arievic Vasilevskij), welche zum Teil auch längere 
Zeit nach erst auftrat (Arievic Vasilevskij: 1—2 Wochen 
später; Pautrier Woringer: Tage später). Uruena wies darauf hin, 
daß Albuminurie eventuell auch auf die Mykose zurückzuführen sein 
kann. 

Hämorrhagische Nephritis: Uruena, Fuld, Prokoptchouk, 
Bachkievitch Chamchine u.a. Die letztgenannten Autoren berichteten 
auch über hämorrhagische Zystitis (ihre Indikationsstellung ist Anlaß 
wiederholter Kritik gewesen, vgl. Uruena, Vonno). Lynch 
Spencer-Scovell (gleichzeitig mit Gelenkschmerzen). „Nierenschädi- 


gung“ bzw. „Nephrose oder erwähnten Arievic Vasilevs- 
kij sowie Prokopcuk Samsin. 

Auch nach kombinierter (Kollarits, Ari- 
jewitsch Wassilewski) sowie nach lokaler Applikation von 
(Sabouraud, Waring, Sluyters) kamen Störungen seitens des Urogenital- 
traktes urie, Harndrang) zur Beobachtung, die dem Falle 
Sluyters sogar mit urämischen Symptomen sowie Inkontinenz und 
Ödemen einhergingen. 


Nebenerscheinungen Bereich der Augen. 


Als häufigste Nebenerscheinung wird Auftreten einer Konjunktivitis 
erwähnt (Lourier Zwitkins, Grshebin Salzmann, Duchan, Earle, 
Globus, Stamova, Levin Torsuev a.), zuweilen auch kombiniert mit 
einer partiellen Blepharitis (Lourier Zwitkis); letztere soll auch solitär 
vorkommen (Vilanova: Dauer unter Umständen Jahr! Echevarria). 

neben ischiasartigen Beschwerden und positivem 
Supraorbitaldruckpunkt beobachtete Wohlstein, wobei die Erscheinungen 
erst nach längerer Zeit abklangen. 

Kleinmann stellte einem Falle (2jähr. Pat., 8mg pro Kilogramm) 
eine beträchtliche Herabsetzung des Sehvermögens, die noch nach 
Monaten andauerte, fest (objektiv B., außer etwas blassen Papillen); ähn- 
liche Erscheinungen beobachteten Giro Braun nach externer bzw. sub- 
kutaner (49jähr. Pat., zur Entfernung lästiger Haare 
extern und subkutan. Objektiv: Sehnervenschwund beiderseits, 
zentrales Skotom für Farben, Sehvermögen rechts auf 5/10, links auf 1/50 der 
Norm herabgesetzt; keine. 


Nebenerscheinungen seitens des Herzens. 


„Schmerzen der unter Umständen ohne objektiven 
Befund, werden und erwähnt (Bogdanov Lasko, Kleinmann 
Großmann, Prokoptchouk, Bachkievitch Chamchine, Beschwerden 
hätten mitunter stenokardischen Charakter). Bradykardie: Valerdi. 
Die häufigste Erscheinung dürfte wohl eine Tachykardie darstellen (Sa- 
bouraud, Kleinmann: Monat Dauer! Bogdanov Lasko: Kom- 
bination mit Arhythmien; Lipskerov Rossianskij, Prokopcuk 
Samsin, Rubinstein Jaranowska: vierthäufigste Nebenerscheinung!, 
Kahn, Lynch Spencer-Scovell 


Nebenerscheinungen seitens der 


einer sehr kleinen Zahl von Fällen zumal bei älteren Pat. wurde 
das Auftreten von Atmungsbeschwerden beobachtet (Stümpke: Druck- 
gefühl beim Einatmen usw., Lenartowicz: Atemnot, Abramowitz: 
Dyspnoe neben Epilepsie); Lansbury stellte nach externer Tl-Applika- 
tion bei einem Pat. neben den Thorax durchstrahlenden Schmerzen Er- 
schwerung der Atmung fest. 

Jas Auftreten einer Bronchopneumonie (Felden) bzw. die Ver- 
schlimmerung einer Bronchoalveolitis tuberculosa Form von Hämo- 


ptoe oder Aufflackern einer Bronchitis tuberculosa (Vilanova) dürften 
wohl lediglich Koinzidenzen darstellen. 


VI. Häufiger beobachtete Nebenwirkungen des Tl. 

Die eben erwähnten Nebenwirkungen treten praktisch zurück 
gegenüber einer Reihe von Symptomen arthralgischer, myalgischer 
sowie neuritischer und gastrointestinaler Natur, die einer großen 
Zahl von Fällen, bei denen das teils überdosiert, teils aber auch 
richtig oder sogar unterdosiert war, beobachtet werden konnten. 
Aus den Angaben des Schrifttums geht Einzelfällen nicht immer deut- 
lich hervor, sich rein myalgische usw. Beschwerden handelte 
oder aber Kombinationen. Aus Zweckmäßigkeitsgründen werden 
unter dem Abschnitt seitens des auch 
die zentral bedingten Nebenerscheinungen berücksichtigt werden, ob- 
gleich sie zahlenmäßig weit zurücktreten gegenüber den sich peripher 
manifestierenden Nebenwirkungen. 


Erscheinungen seitens der Muskeln, Knochen 
und Gelenke. 
(Dey sogenannte „pseudo-rhumatisme 


Hilfsfaktoren bei der Genese solcher Erscheinungen: Konstitu- 
tionelle Belastung, erster Linie Alkoholismus der Eltern (Vignolo- 
Lutati), „neuropathische“ „arthritische oder 
Rheumatismusin der (Uruena) sowie Erkältungen 
oder besondere Anstrengungen beim Spiel oder Reiten (Uruena). 

Päthogenese: Buschke, Löwenstein Joel sind der Ansicht, daß 
Knieschmerzen als Folge Reizzustandes des Knochenmarkes bzw. 
Knochengewebes oder aber auch als Folge einer peripherer 
Nerven angesprochen werden können. Zweifellos sind viele als 
bzw. gedeutet worden, die Wirklichkeit Neuralgien bzw. Neuri- 
tiden darstellten. muß jedoch darauf hingewiesen werden, daß Matteucei 
(1927) bei radiologischer Untersuchung von mit behandelten Kindern 
Röntgenbild Gelenkhautentzündungen besonders den Knie- und Tibio- 
tarsalgelenken ohne Mitbeteiligung der feststellen konnte; 
handelte sich Kinder Alter von 9—10 Jahren bzw. nahe der Pubertät 
oder auch jüngere, die früher Rachitis gehabt hatten. Der Röntgenbefund 
war selbst noch-einige Monate nach Verschwinden der subjektiven und objek- 
tiven klinischen Symptome erheben; allerdings trat dann Restitutio 
integrum ein. Außerdem stellte Mariani Hydrarthros und Fiocco Ver- 
änderungen der Gelenkflüssigkeit nach fest. 

Auf die älteren Beobachtungen kann hier nur verwiesen werden (Jean- 
selme, 1898, nach 0,27 Tl-Azetat Tagen „Schmerzen 
Huchard-Vassaux, 1898: nach 0,1 bzw. 0,2 bei zwei Erwachsenen ,,lan- 
zinierende Wadenschmerzen und nachts stärker als tags- 
über; Giovannini, 1898: Wiederaufflackern der Symptome nach erneuter 
Vignolo-Lutati, 1908: Erscheinungen nach lokaler Anwendung 


usw.). 


| 
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neuerer Zeit hebt die Mehrzahl der Autoren, welche peroraler 
Epilation verwandten, entweder den leichten Charakter der beobachteten 
Nebenwirkungen Knochen- oder Muskelsystem oder zum mindesten deren 
passagere Natur hervor. Über den Prozentsatz der Fälle mit solchen Er- 
scheinungen, bezogen auf das Gesamtmaterial, gehen die Angaben offenbar 
weit auseinander; während Percival (8,5 pro Kilogramm!) derartige 
Nebenwirkungen 44% (von Pat. bis Jahren) beobachtete, Levin 
Torsuev 40mal Arthralgie bei 124 Pat. bis Jahren pro Kilo- 
gramm), Globus bei150 Pat.34 Arthralgien und Myalgien (8,5—9 
pro Kilogramm!), stellte Fiocco unter 200 Fällen nach pro Kilogramm(!) 
nur 6mal Arthralgien fest und andere Autoren betonen ausdrücklich das Fehlen 
jeglicher Nebenerscheinungen seitens dieser Organsysteme. Auch ‚rechselnde 
Angaben ein und desselben Autors finden sich Schrifttum: Kleinmann 
berichtete 1926 von zwei Wadenmyalgien unter Pat. pro Kilogramm), 
wohingegen 1929 gemeinsam mit Großmann Arthralgien und Myalgien 
von Fällen beschrieb. hat den Anschein, als gerade bei diesen 
Nebenerscheinungen das Alter der Behandelten (neben der Dosierung) eine 
wesentliche Rolle spielt. 

Lokalisation der Erscheinungen: Lourier Zwitkis, deren Be- 
richt sich wohl auf das größte Material stützen kann (130 Arthralgien und 
Myalgien unter 500 Pat. von Monaten bis Jahren, pro Kilogramm, 
meist Pat. über bzw. Jahre befallen!) geben an, daß meist die unteren 
Extremitäten befallen seien, 9mal auch Arme, Brust, Schulterblatt- 
und Kreuzbeingegend (Beginn: 3.—6. Tag nach TI, selten 11. Tag); nach 
Lenartowicz sind erster Linie die Fußgelenke befallen, seltener Knie- 
und Hüftgelenke, noch seltener die Gelenke der oberen Extremitäten. 
Alle Bewegungen, auch passive, wirken verschlimmernd. Toschkoff gab als 
Lokalisation Knie, Füße und Hüften an. 

Leichte Myalgien: Cicero (nach mg, nicht nach pro Kilogramm), 
Kleinmann pro Kilogramm), Wolpertas pro Kilogramm), 
Dostrowsky pro Kilogramm), Lourier Zwitkis pro Kilo- 
gramm), Hopkins pro Kilogramm), Abramowitz pro Kilo- 
gramm, 13. Tag bei 41jähr. Pat.), Heuck Vonkennel (in 12% bei Pat. 
über Jahre mit pro Kilogramm), Sultanov (3—15 Jahre), Bedford, 
Arievic Vasilevskij und 9mg pro Kilogramm), Fex (nach wieder- 
holter Gabe), Maloney, Rubinstein Jaranowska (7—8 pro Kilo- 
gramm; Jahre 10, 14, und sind besonders gefährdet!), Mitchell 
(8—9 pro Kilogramm), Globus, Kelly, Heimburger Yiu u.a. 

Leichte Arthralgien: Felugo pro Kilogramm), Fiocco 
(6—8 pro Kilogramm), Peter (27 Tage nach zweiter Gabe, erst dann 
pro Kilogramm), Riecke (mit Knöchelödemen!), Bronstein pro 
Kilogramm), Lenartowicz (38jähr. Pat., pro Kilogramm!), Dowling 
Kelman (8—9 pre Kilogramm, Dauer 8—10 Tage, angeblich Folge der 
Verwendung eines alten Präparates), Seaston Robertson-Wilson 
pro Kilogranım, Woche dauernd), Mgeubroff Landesmann 
pro Kilogramm), Lourier Zwitkis (vgl. oben), Davies (8,75 
pro Kilogramm! Bei Alopecia areata bereits nach 6mg pro Kilogramm!), 
Grshebin Salzmann pro Kilogramm; Woche nach schwäch- 


liche Kinder bevorzugt!), Wovsi (7—8 pro Kilogramm), Earle pro 
1,02 kg!), Vilanova pro Kilogramm, 7—10 Tage nach Sultanov, 
Bedford, Arievicu. Vasilevskij (8—9 pro Kilogramm! Röhrenknochen, 
seltener Metatarsalgelenken und Gelenken der Zehen; Tag nach TI, 
seltener 5.—6. Tag; Dauer 3—10, seltener 15—20 Tage), Prokopcuk Sam- 
sin, Golossowker (nimmt stärker giftiges Präparat an), Potaschnik 
(6—8 pro Kilogramm), Kleinmann Großmann (vgl. oben), Ledo 
(7—8 pro Kilogramm), Templeton pro Kilogramm), Stamova 
pro Kilogramm), Globus (8,5—9 pro Kilogramm), Rauschkolb, 
Barney, Cohen-Hadria (6—8 pro Kilogramm), Lynch Spencer- 
Scovell, Kelly u.a. 

Mittelstarke bis schwere Erscheinungen: Divella pro Kilo- 
gramm, fraktionierte Gabe! 2—3 Tage nach fieberhafte 
Arthralgien der Beine, 10—20 Tage Dauer), Pasini pro Kilogramm; 
unter Pat. 10mal Arthritis der Knie, stark schmerzhaft, 2mal Malleolar- 
und Metatarsalgelenk, 3—4 Tage nach Tl, Dauer Tage), Dostrowsky (bei 
schwerstem Gewichtsdefizit Myalgien von Wochen Dauer), Stümpke 
(23jähr. Pat., 8,07 pro Kilogramm! Zunahme 
Tagen, Dauer Wochen), Lenartowicz (bei Pat. über Jahre), Mgeu- 
broff Landesmann (bei Erwachsenen), Lourier Zwitkis (15—20 Tage 
Dauer, attackenartig tags und nachts auftretende Myalgien und Arthralgien), 
Felden Pat., geistesgestört, Tage nach Tage Dauer), Klein- 
mann (fieberhaft, bis Wochen Dauer), Bogdanov Lasko pro 
Kilogramm; bei bis 19jähr. Pat. wochenlang dauernde Arthralgien), Duchan 
pro Kilogramm, 8—10 Tage nach Tl, Dauer Woche), Lipskerov 
Rossjanskij Kilogramm fraktioniert! Arthralgien und Myalgien 
Dauer Wochen), Pardo-Castello, Rio (7—8 pro Kilogranım, 
Tage nach Myalgien, Wochen Dauer), Kee (bei pro Kilogramm 
schwere Myalgien mit Gewichtsverlust, Erscheinungen und „alar- 
Strempel Schmitz pro Kilogramm, bei Pat. über 
Jahre wochenlang anhaltende Erscheinungen), Vilanova pro Kilo- 
gramm, 7.—10. Tag Arthralgien und Hydrarthros oder Polyarthritis, 
Dauer Tage), Globus, Stamova, Löwenstein (Gelenkschwellungen, 
Fieber), Cohen-Hadria (6mg pro Kilogramm, bei 17jähr. Pat. schwere 
Schmerzen Beinen, Abmagerung, Paresen; Dauer Monate), Fuld (nach 
Kilogramm bei 12jähr. Pat. Polyneuritis und Polyarthritis) 

Nach kombinierter TI-Röntgenbehandlung wurden vereinzelt meist 
leichtere entsprechende Erscheinungen beobachtet (Kollarits, Arievic 
Vasilevskij, Levin Torsuev u.a.). Auch nach lokaler Tl-Applika- 
tion wurden sie gelegentlich festgestellt (Vignolo-Lutati: nach 1—3%iger 
Sluyter: nach „Koremlu-Creme“ a.). 


Erscheinungen seitens des Nervensystems 
(peripher und zentral). 
Periphere Nebenerscheinungen. 


Ältere Beobachtungen: Vassaux (1898; nach 0,1 und nach 2mal 
0,1g lanzinierende Schmerzen, Druckschmerzhaftigkeit des Ischiadikus, 


Krämpfe der Hüftmuskulatur, Hyperästhesie), Giovannini (1899; nach 
3mal 0,1 ähnliche Erscheinungen, Tage nach Paresen der Beine und 
Füße, Erlöschen der Patellarreflexe und des Achillesreflexes rechts) 

Beobachtungen jüngeren Datums nach peroraler Tl-Epilation: 
Über Myalgien, Arthralgien und Neuritiden vgl. oben. Neuritis bzw. 
Polyneuritis toxica: Dostrowsky pro Kilogramm, ischiasartige Er- 
scheinungen, Dauer Tage bis Wochen; Pat. mit Gewichtsdefizit!), Lenar- 
towiez(Pat. von 13—19 Jahre, alle Nervendruckpunkte positiv), Buschke 
Langer (fremder Fall: nach versehentlich doppelt und einmal fraktioniert 
gegebener Dosis Polyneuritis), Lourier Zwitkis pro Kilogramm, bei 
Kindern über Jahre), Vonkennel pro Kilogramm, Ischias), Fuld 
(vgl. oben), Wohlstein (Ischias, Supraorbitaldruckpunkt positiv), Scham- 
berg (35 Jahre alte Pat., 6mg pro Kilogramm, multiple Neuritis trotz Er- 
brechens, Dauer Wochen), Abramowitz pro Kilogramm, bei zwei 
Schwestern mit 8mg pro Kilogramm heftige Neuritis), Arievic Vasi- 
levskij (8—9 pro Kilogramm, schwere toxische Neuritis Ischiadikus 
und Peroneus), Keim, Prokopcuk Samsin, Cohen-Hadria (6—8 
pro Kilogramm, Parästhesien der unteren Extremitäten, Reflexsteigerung), 
Lynch Spencer-Scovell, Crutchfield (nach pro Kilogramm 
periphere Neuritis, Arme und Beine ergriffen, intermittierendes Hinken, 
Pseudoataxie!), Kahn u.a. 

Prinzip gleiche Symptome kommen vereinzelt auch nach lokaler 
Applikation zur Beobachtung (Sabouraud-Watrin, Sabouraud-Liard, 
Sluyters, Landbury, Noonan, Schamberg, Waring, Duncan 
Crosby u.a.). Speziell das amerikanische Präparat scheint 
besonders häufig Neuritis bewirken (die sechs zuletzt zitierten Autoren be- 
richten über Neuritis nach dieser Creme). 


Zentrale Nebenerscheinungen. 


Schwerere Nebenerscheinungen zentraler Natur dürften gegenüber den 
peripheren Neuritiden wesentlich seltener vorkommen. Cortella gibt von 
ihnen ganz allgemein folgende Zusammenstellung: Kopfzittern, Typus 
Parkinson, ataktischer Gang, Romberg bei offenen und ge- 
schlossenen Augen, Intentionszittern der oberen Gliedmaßen, 
Bradylalie, spastisches Lächeln, Fußklonus und Neigung 
Babinski. 

Psychische Alterationen: Giovannini (32jähr. Pat., Gesamtdosis 
0,7 Tagen, Charakteränderungen: Reizbarkeit und Gewalttätig- 
keit), Peter (zuerst pro Kilogramm, nach Wochen pro Kilo- 
gramm: Teilnahmslosigkeit und Weinanfälle, Chorea), Buschke 
Langer (nach versehentlich doppelter Auftreten idiotischen und 
läppischen Wesens), Dowling pro Kilogramm, bei älteren Kin- 
dern Reizbarkeit), Lourier Zwitkis (desgl., außerdem drei Fällen 
Depression, bei anderen Schlafsucht, Schlaffheit und Somnolenz), 
Szentkiralyi (Schlafsucht), Davies Andrews (Schlaflosigkeit), 
Ritter Karrenberg (Schlaflosigkeit, Verblödung), Kleinmann 
(Apathie und progrediente Abnahme der geistigen Regsamkeit), 


Fuld („affektive Überempfindlichkeit“), Lipskerov Rossjanskij 
(desgl., außerdem Schlaflosigkeit, Nackenstarre, Bewußtlosigkeit; 
Dauer der Erscheinungen etwa Wochen!), Sultanov, Vilanova, Katzen- 
ellenbogen u.a. 

Tetaniforme, choreatische oder epileptiforme Anfälle: Beob- 
achtet solitär oder zugleich mit den ebengenannten Störungen auftretend. 
Hierher sind rechnen die Beobachtungen von Fiocco (nach pro Kilo- 
gramm bei 15jähr. Pat. Anfälle tetaniformen Charakters), Peter (nach 
wiederholter toxische Chorea), Rubinstein Jara- 
nowska (choreatische Ataxie bei Pat. nach pro Kilogramm), 
Davies Andrews (18 Tage nach bei Pat., 8,5 pro Kilo- 
gramm! epileptiformer Anfall mit 2stündiger Bewußtseinstrübung, 
klonischen Krämpfen, anschließend Schlaflosigkeit sowie „Wallungen 
nach dem Kopf“), Samsin („epileptiforme 
Lynch Spencer-Scovell (bei 20jähr. Vagotoniker Tage nach epi- 
leptiformer Anfall), Prokoptchouk, Bachkievitch Chamchine 
(epileptiforme Psychose, Angstzustände, Weinkrämpfe, Verfol- 
gungswahn, Phrasengewirr; Rossolimo hielt diesem Falle direkte 
TI-Wirkung für Kritiken dieses Falles von Vonno Uruena) 
und andere. 

Enzephalitis: Schamberg (nach seinen Angaben einmal England 
beobachtet), Frazier („enzephalitischer Prozeß mit Beteili- 
gung sympathischer Zentren sowie des bei 6jahr. 
Chinesenkind nach pro Kilogramm, Wochen nach TI, lethargischer Zu- 
stand, Wochen Dauer, choreatische Zuckungen, Babinski und Fußklonus 
positiv). 

Seltenere zentrale Nebenerscheinungen: Insahato (extra- 
pyramidaler hepatolentikulärer Symptomenkomplex vom Typ 
der Pseudosklerose Westphal-Strümpell), Kleinmann (bei 2jähr. 
Pat., nach pro Kilogramm, nächsten Tage Myasthenie und gene- 
relle Adynamie, schwere Sehstörungen, Tage später Bauch-, Cre- 
master- und Sehnenreflexe vollkommen erloschen, schwere Lähmungserschei- 
nungen des ganzen Körpers mit Ausnahme der oberen Extremitäten und des 
Brustkorbes; noch nach Monaten schwere motorische Störungen des Ganges 
und Herabsetzung des Sehvermögens), Buberman Rubleva-Korabel- 
nikova (seröse Meningitis und Erblindung). 

Zentrale Erscheinungen nach lokaler bzw. parenteraler 
wendung: Sabouraud-Watrin (psychische Störungen nach 
Sluyter (bei 19jähr. Favuskranken nach neben Polyneuritis und 
Urämie erhebliche Psychose), Copeman (nach 3maliger intramuskulärer 
Injektion von Tl-Azetat bei älterem Manne Verfolgungswahn). 


Erscheinungen seitens des Gastrointestinaltraktes. 


Mundhöhle: Sabouraud (Stomatitis und Gingivitis, den Er- 
scheinungen nach gleichend), Arievic Vasilevskij, Prokopcuk 
Samsin bzw. Prokoptchouk, Bachkievitch Chamchine (Glossi- 
tiden, Stomatitiden, Gingivitiden), Kleinmann, Lynch Spencer- 


Scovell (Stomatitis aphthosa); die letztgenannten Autoren berichteten 
auch über eigenartige Veränderungen der Zunge (Rhagaden, Ulzera- 
tionen, Erosionen) bzw. der Wangenschleimhaut und Zunge. Dom- 
browsky (Schmerzen Mund, Schwellung der Zunge, Vergrößerung der 
Unterkieferdrüsen), Sabouraud, Divella, Pardo-Castello, Mestre 
Rio (alle Sialorrhoe), Lenartowicz Stunden nach bei älteren 
Pat. Trockenheit Munde) u.a. 

Sogenannte Tl-Angina: Ritter Karrenberg (10 Tage nach TI, 
Tage Dauer), Lynch Spencer-Scovell, Fabre, Prokoptchouk, 
Bachkievitch Chamchine u.a. Der kausale Zusammenhang dürfte bei 
der Häufigkeit von Anginen Kindesalter immerhin recht zweifelhaft sein. 

Bei einer ganzen Reihe von Autoren finden wir hinsichtlich gastrointesti- 
naler Erscheinungen nur Angaben allgemeiner Art („Appetitlosigkeit, 
Übelkeit (Pasini, Radaeli 

Erbrechen: Vassaux, Giovannini, Divella, Peter, Kleinmann, 
Lourier Zwitkis, Bronstein, Bogdanov Laska, Schamberg, 
Sultanov, Lipskerov Rossjanskij, Fex, Potaschnik, Neskovic, 
Templeton, Toschkoff u.a. Speziell nach fraktionierter bzw. wieder- 
holter Tl-Darreichung scheint Erbrechen ziemlich häufig beobachtet 
werden. übrigen verhütet selbst unmittelbar nach der Einnahme des Medi- 
kamentes einsetzendes Erbrechen nicht das Auftreten weiterer Tl-Nebenwir- 
kungen (Fall Schamberg: Auftreten einer Neuritis trotz Erbrechens Mi- 
nuten nach Einnahme von 

bzw. ohne anderweitige Symptome 
werden des öfteren festgestellt, von Jeanselme (49jähr. Pat., nach 
0,27 Tlin Tagen), Mariani, Felugo (bei von Kindern nach 8—9 
pro Kilogramm), Arzt, Stümpke (23jähr. Pat., 8,07 pro Kilogramm! 
Tage nach innerhalb von Tagen zunehmend, nach Wochen erst Rück- 
gang), Mgeubroff Landesmann (bei Kindern leichte, bei Erwachsenen 
schwerere Erscheinungen; 6—9 pro Kilogramm), Saccharjevskaja 
Petrov, Grshebin Salzmann, Arievic Vasilevskij (am 6.—8. Tage 
auftretend, Dauer 5—6 Tage, eventuell aber länger und rezidivierend), Abra- 
mowitz, Strempelu. Schmitz (wochenlang anhaltende „gastrische Schmer- 
Rubinstein Jaranowska (7—8 pro Kilogramm, dritthäufig- 
ste Nebenerscheinung!), Vilanova pro Kilogramm, heftige 
Intestinalkoliken), Lynch Spencer-Scovell, Stamova u.a. 

Diarrhoe mit oder ohne die ebengenannten Symptome (hierbei ist 
erwähnen, daß früher Frankreich die Diarrhoe offenbar mittels kleiner 
Dosen behandelt wurde [Sabouraud, Vassaux (nach 2mal 
Tagen), Giovannini (nach 3mal 0,1 Tl-Azetat Tagen 
schubweise auftretende Diarrhoen), Pasini (dieser und die folgenden Autoren 
nach Divella (2—3 Tage nach Erbrechen, Schmerzen 
Magen und Intestinum, von Diarrhoen begleitet, unter Umständen bereits 
Stunde nach Fleugo, Peter (nach wiederholter 
Kleinmann (7—8 pro Kilogramm, einmal unter Fällen), Lourier 
Zwitkis (500 Pat., Monate bis 51, Jahre, pro Kilogramm; bei Pat. 
unter Jahren mal Diarrhoe bis Stuhlgängen täglich, Beginn 2.—4. Tag 
nach Tl, Dauer 3—4 Tage; einigen Fällen Beginn 16., 20. und selbst 


25. Tag nach Tl, dann aber Dauer 10—15 Tage; spontaner Rückgang; 3mal 
nach Abgang von Helminthen), Saccharjevskaja Petrov 
von 126 Pat. Diarrhoen, 8—9 pro Kilogramm, 1—14 Jahre), Fuld (bei 
einem Fall 8—10 breiige Stühle täglich, etwa 6—20 Tage nach Tl; noch Mo- 
nate nach vermehrte Stuhlentleerung; Monate später Rezidiv), Pardo- 
Castello, Mestre Rio, Potaschnik, Stamova, Globus, Löwen- 
berg u.a. 

Gegensatz hierzu wird einige Male von Obstipation berichtet: 
Stümpke (nach pro Kilogramm bei 48jähr. Pat. Wochen dauernde 
Obstipation), Lourier Zwitkis (vgl. oben, 5mal Obstipation, Maximal- 
dauer Tage), Saccharjevskaja Petrov (bei von 126 Pat. mit 8—9.mg 
pro Kilogramm), Arievic Vasilevskij u.a. 

Gleichzeitig oder einige Zeitnach verabreichte Medikamente 
der Schwermetallreihe können unter Umständen schwereren toxischen 
Erscheinungen führen; vgl. dazu Fall Kleinmann (2jähr. Kind, pro 
Kilogramm, Erbrechen, Tag später Diarrhoe; daraufhin Kalomelpulver; 
Tage später: Meteorismus, Abdomen diffus schmerzhaft, Krämpfe, dauernd 
Erbrechen, unabhängig von Nahrungsaufnahme, Diarrhoen, welche Tage 
nach sistierten, Lähmungserscheinungen, Adynamie, Erytheme der Haut, 
schwere motorische Störungen des Ganges, Herabsetzung des Sehvermögens, 
Tachykardie. Kombinierte Tl-Hg-Vergiftung?). 

Auch bei kombinierter TI-Röntgenbehandlung sind Nebenerschei- 
nungen Magen-Darmkanal beobachtet worden (Kollarits a.), desgleichen 
nach lokaler (Vignolo-Lutati: bei 16jähr. Pat. nach 
Einreibung von jüngere Pat. blieben frei; Hudelo: bei 
Pat., nach dritter Einreibung einer Salbe unbekannter 
Lansbury: nach schweres Erbrechen; Duncan Crosby: 
nach der gleichen Creme intermittierende epigastrische Schmerzen, anfallsweise 
auftretende Leibkrämpfe, Brechreiz usw.; Waring: nach gleicher Creme Leib- 
schmerzen als Initialsymptom einer Tl-Vergiftung; u.a), sowie nach intra- 
muskulären Tl-Injektionen (Copeman: heftige Diarrhoen und Leib- 
schmerzen). 


Anhang: 


Veränderungen des Magensaftes und des Blutbildes. 

Magensaft: Kleinmann (114 Pat., 7—8 pro Kilogramm, fast der 
Hälfte der Fälle Achlorhydrie, auftretend nach 8—10 Tagen, Dauer etwa 
Monat), Dowling (8,5—9 pro Kilogramm, Hypazidität), Lourier 
Zwitkis pro Kilogramm, vgl. oben; bei Pat. von 8—40 Jahren 
Vermehrung, 17mal 5mal keine Modifikation der 
Azidität; bei Tage nach vorgenommener Magensaftuntersuchung meist 
vermehrte Azidität; vgl. dazu auch Buschke a.). 

Blutbild: (Leukozytose unter Verminderung der Neutrophilen 
und Erhöhung der Lymphozyten und Eosinophilen), Flamm (fortschreitende 
Vermehrung der Leukozyten), Kleinmann (nach Wochen Lymphozytose 
und Eosinophilie, nach Wochen abgeklungen; letztere überdauert etwas 
erstere), Mgeubroff Landesmann (Erythro- bzw. Leukopenie 2mal, 
Leukozytose Eosinophilie 3mal, Monozytose 4mal, beide zusammen 


4mal), Lourier Zwitkis (keine konstanten Alterationen), Vonkennel 
Lymphozytos und Eosinophilie), Saccharjevskaja Petrov (Eosinophilie 
und Lymphozytose, geringe Verminderung von Hb. und Erythrozyten), 
Grshebin Salzmann (33 Pat. bis Jahren nach pro Kilogramm 
der Hälfte geringe Steigerung von Hb. sonst Gleic hbleiben oder Ver- 
minderung, Ery throzyten gesteigert oder vermindert, Leuko- 
zyten bei ermindert, wenigen Fällen gesteigert, bei 2/, zum Teil 
starke Eosinophilie, bei Pat. Verminderung der Eosinophilien), 
Heuck Vonkennel (Lymphozytose und etwa 70%, Gipfel etwa 
Ende der Woche nach Steigerung der Mono- und 
Ubergangszellen bis einem Ende “der Woche gelegenen Héhepunkt, 
etwa das Dreifache, aber auch das Vierfache; nach etwa Wochen 
normales Blutbild), Pardo-Castello, Mestre Rio (Lymphozytose), 
Abramowitz (geringe Lymphozytose und Eosinophilie, etwa 5%), 
Arievic Vasilevskij (Lymphozytose und Neutropenie, Verminde- 
rung der Eosinophilen; Eosinophilie selten; 4—8 Wochen nach 
Norm), Lynch Spencer-Scovell (geringe Herabsetzung von Hb. nach 
anfänglicher Vermehrung geringe Verminderung der Erythrozyten, desgl. 
der Leukozyten; Lymphozytose 2mal, Eosinophilie 3mal ausgesprochen; 
bei hämorrhagischem Exanthem Blutplättchen auf 82000 gesunken), Pro- 
koptchouk, Bachkievitch Chamchine (wie vorher), Stamova (Lym- 
phozytose und Eosinophilie), Testoni, Werther (Anisozytose), 
Szentkiraliy (nach fraktionierter Gabe von pro Kilogramm bei 
13jähr. Pat. zunehmende sekundäre Anämie, Sinken der 
von auf 3,34 Millionen, Hb. von auf 50%, Gewichtsabfall etwa kg), 
Arijewitsch Wassilewski (Anämie als Spätschädigung bei zwei 
kombiniert behandelten Kindern) 

Blutchemismus: Abramowitz (normal), Dombrowski (nahezu un- 
veränderte Kalium- und Caleiumwerte), Heuck Vonkennel (Blutzucker 
unmittelbar nach innerhalb der Woche Steigerung auf 100 mg%, findet 
sich noch Schwankungen zwischen und 100 bis Wochen nachher). 

Blutkörperchensenkung: Hierbei dürfte Hinblick auf die Möglich- 
keit einer Beeinflussung der Senkung durch die Mykose besondere Vorsicht 
geboten sein. Kleinmann (bei mit pro Kilogramm Behandelten keine 
Änderung; dagegen bei kombiniert Behandelten zum Teil Erniedri- 
gung der Werte), Vonkennel (Beschleunigung während der Epilations- 
zeit), Heuck Vonkennel (Methode Linzenmeier: kurz nach Beschleu- 
nigung von 120 auf Minuten, der Woche Heruntergehen auf Mi- 
nuten, von schnell steigende Tendenz auf 240 Minuten der 
Woch Senkungs- und Gewichtskurve ist nach ihnen vielleicht der baste 
Maßstab für die klinische Verträglichkeit des richtiger Dosierung!). 


Todesfälle. 

Die wirkliche Zahl der Todesfälle wird sich kaum feststellen 
assen, manche Fälle offenbar nicht publiziert sind; des weiteren 
kann vielen Fällen kein Urteil darüber abgegeben werden, sie 
mittelbar oder unmittelbar auf zurückzuführen sind. folgenden 
seien die bekannten Fälle zusammengestellt (genauere Angaben vgl. 
Karrenberg, Zbl. Hautkrkh.). 


Höchstwahrscheinlich auf beziehende Todesfälle. 


Fall: Divella: 25jähr. Pat., Favus und Epidermolysis bullosa, 
schlechter-Allgemeinzustand. Wahrscheinlich überdies Lues congenita. Tage 
nach (3,5 eg, als Fraktion der Wirklichkeit nach dem Gewicht be- 
tragenden Dosis) Exitus. Keine Sektion. 

Fall: Mariani: 20jähr. Pat., „ganz kleine Exitus unter 
tetaniformen Erscheinungen. 

Fall: Peyri: Nach pro Kilogramm Exitus. (Keine genaueren 
Angaben.) 

4., und Fall: Fälle von Zumbusch-Merkel: und Pat., 
nach fraktionierter Tl-Darreichung Exitus und Tage nach (die 
eigentlich verabfolgende Dosis war überhaupt noch nicht erreicht!). Sektion 
(Merkel): Keine eigentliche Todesursache. „Wir lernen aus diesen Fällen, daß 
die Darreichung einer noch nicht als giftig erkannten Gesamtmenge bei frak- 
tionierter Anwendung durch Häufungswirkung große Gefahren sich birgt 
und eine geteilte Darreichung des Mittels unbedingt jedem Falle unter- 
lassen (Buschke-Peiser). 

Fall: Varadi: Pat., pro Kilogramm, Tage später Exitus. 
Sektion: Geringe Hyperämie des Gehirns, sonst 

Fall: Rubenstein: 7jähr. Negerjunge, Lues congenita, pro Kilo- 
gramm, Tage nach Exitus. Sektion: Leichte Encephalitis, eigenartige 
Lebernekrosen, alte chronische Glomerulusläsionen Nieren, akute Nephritis, 
frische diffuse Urteil des Pathologen „Wegen 
der Dürftigkeit unserer Kenntnisse über die toxischen Wirkungen des kann 
der ursächliche Zusammenhang zwischen ihm und den gefundenen Läsionen 
nicht allzu hoch bewertet 

Fall: Globus: 4jähr. Knabe, fast Stunden nach Exitus. 

10. Fall: Lapin: 8jähr. Mädchen, Exitus nach Tl. Verf. meint, daß eine 
große Zahl bei der Sektion gefundener Askariden durch ihre Toxine eine mit- 
wirkende Rolle gespielt habe. 


Todesfälle zweifelhafter Genese bei mit Behandelten. 


Ältere Beobachtungen: Fälle Huchard-Vassaux Giovannini, 
Genese zweifelhaft, die Pat. gleichzeitig eine schwere Lungentuberkulose 
aufwiesen. 

Fall: Divella: Pat., Tuberkulose, etwa Tage nach lokaler 
Verwendung von 1%igem Exitus tuberkulöser Meningitis. 
Zusammenhang mit sehr zweifelhaft. 

Fall: Lourier-Zwitkis: Pat., 0,24 Tage später Exitus, 
nachdem eine große Zahl von Askariden abgegangen war. Keine Sektion. 

Fall: Lourier-Zwitkis: nur Zitat; der Fall erwies sich bei der Sek- 
tion als „Septomeningitis purulenta“; keine genaueren Angaben. 

Fall: Grshebin Salzmann: Nach pro Kilogramm Exitus. 
Sektion ergab als Nebenbefund einer früheren vielleicht 
auch Folge einer Überdosierung! 

Fall: Lortat-Jacob: keine genaueren Angaben über Dosierung (Fall 
stammt aus dem Jahre 
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Todesfälle als Folge einer Überdosierung des Tl. 


Fall: Von Buschke Langer zitierter, fremder Fall: Versehentlich 
wird einem Kinde das Medikament anstatt Milligramm Zentigramm ge- 
geben. Akuter Exitus nach einem erscheinungsfreien Intervall von Stunden. 

Fall: Fridli: Lehrbursche, der wegen Mikrosporie neben einer Salbe 
100,0 einer igen Tl-Azetatlösung zum Einreiben verschrieben bekam 
(Signatur: „Nach und Menge irrtümlicherweise kaffee- 
löffelweise halbstündlich einnahm. Exitus Tage nach Einnahme. 

3., und Fall: Von Buschke zitiert Komma falschen 
Apothekerin eines englischen Krankenhauses wog durch Rechenfehler für drei 
Kinder die zehnfache Dosis ab. Alle drei starben. 


IX. Zusammenfassung. 


Wenngleich nicht bestritten werden kann, daß ein größerer Teil der 
obenerwähnten Nebenerscheinungen leichterer oder schwererer Art bzw. 
selbst die Todesfälle auf eine nicht exakte Indikations stellung, auf Über- 
dosierung oder auch sonstige technische Fehler zurückgeführt werden 
kann, steht doch andererseits fest, daß auch bei strengster Innehaltung 
der von Buschke und seinen Schülern ausgearbeiteten Richtlinien zur 
peroralen Epilation bei Mykosen des behaarten Kopfes einer kleineren 
oder größeren Zahl von Fällen eine Reihe von zwar meist passageren, 
zum Teil aber doch sehr intensiven und unangenehmen Nebenerschei- 
nungen zur Beobachtung kommt, die zeigen, daß sich beim ein 
biologis außerordentlich stark wirksames Element handelt. 

Über die eigentliche Genese dieser Nebenwirkungen dürfte kaum 
Sicheres bekannt sein; die Frage, inwieweit konstitutionelle Verhältnisse, 
Familienanamnese usw. eine wesentliche Rolle spielen, harrt noch der 
Beantwortung. Gesichert erscheint lediglich die Ansicht, daß bei nicht 
vollkommen sachgemäßer Sinne Buschkes mit 
einer besonders großen Zahl von Nebenwirkungen rechnen ist; vor 
allem erscheint die Beachtung der Altersgrenze von größter ichtigkeit. 

Zahlenmäßig dürften wohl rscheinungen seitens der Knochen, 
Muskeln und Gelenke Vordergrund stehen, denen noch periphere 
Neuritiden bzw. Polyneuritiden ‘kommen; etwa gleich oft werden Er- 
scheinungen seitens des Gastrointestinaltraktes beobachtet. Weitere 
Nebenerscheinungen seitens der Haut, der Augen, Bereich des Uro- 
genitaltraktes, seitens des Herzens und der Atmungsorgane usw. sind 
ungleich seltener; dazu kommt noch, daß ein Zusammenhang zwischen 
derartigen Störungen einerseits und der andererseits 
nicht immer bewiesen sein dürfte. übrigen können alle diese Er- 
scheinungen kombiniert auftreten, eventuell auch alternierend. 

Dem kritischen Beobachter kann nicht entgehen, daß wohl als 
unmittelbare Folge der Nebenerscheinungen die anfängliche Be- 
geisterung für die Epilation mittels mehr und mehr geschwunden ist; die 
Stimmen, welche mehrensich offenbar. 

Literatur: Vgl. Buschke Peiser: Ergebn. Path. von Lubarsch, Oster- 
tag, Frei 25, (1931); ferner die ausführliche Zusammenstellung von Karrenberg 
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